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(EFFETS  DE  L'ASÉMIE  TOTALE  DE  L'ENCÉPHALE  ET  DE 
ms  DIVERSES  PARTIES,  ÉTUDIÉS  A  L'AIDE  DE  LA  DÉCA- 
PITATION SDIVIE  DES  TRANSFUSIONS  DE  SANG, 

Par  MM.  S.  KATBH   et  «.  ■«■KIBK. 


L'encéphale,  après  avoir  complètement  perdu  ses  fonctions, 
par  l'effet  d'une  anémie  rapide  et  totale,  peut-il  les  recouvrer 
sous  l'influence  d'une  active  circulation  de  sang  oxygéné  ? 

Telle  est  la  question  que  M.  Brown-Séquard  a  résolue 
par  l'affirmative,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  et  que  nous 
avons  eu  l'idée  d'étudier  à  nouveau  dans  des  conditions  expé- 
rimentales particulières. 

Les  résultats  essentiels  de  nos  recherches  ont  été  com- 
muniqués à  l'Académie  des  sciences,  les  31  janvier  et 
U  mars  1887. 

Mais,  ce  compte  rendu  sommaire  n'étant  pas  sufllsant  pour 

Aiir.H.  DE  PHT«.,  3*  ■ÉniE.  —  X.  1 
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permettre  à  d'autres  d'inetituep  des  pKpÊi'îences  de  contrôle, 
il  nous  a  paru  utile  de  le  développer  dans  un  mémoire  d'en- 
semble qui,  tout  en  détaillant  la  technique  employée ,  nous 
fournira  aussi  l'occasion  de  répondre  aux  contestations  et  aux 
critiqu0s  qui  hoii3  ont  été  adresaéei. 

I.   —   HlSTOHlCUB. 

C'est  à  Lcgnllois  (1812)  que  remonte  l'idée  de  ranimer 
l'eiicéphale,  après  la  décollation,  au  moyen  des  transfusions 
sanguines. 

Au  cours  de  ses  remarquables  recherches  sur  le  principe 
de  vie.  le  savant  physiologiste  avança  qu'il  serait  possible 
d'entretenir  la  vie,  dans  une  tête  séparée  du  tronc,  en  la 
transfusant  aussitôt  après  avec  du  sang  oxygéné. 

«  Si  l'on  pouvait,  dit-il,  suppléer  au  cœur  par  une  sorte 
d'injection,  et  si  en  même  temps  on  avait,  pour  fournir  à 
l'injection  d'une  manière  continue,  une  provision  de  sang 
artériel,  soit  naturel,  soit  formé  artificiellenieat  (en  supposant 
qu'une  telle-  formation  soit  possible),  on  parviendrait  sons 
peine  à  entretenir  la  vie  indéfiniment  dans  quelque  tronçon 
que  ce  soit;  et  par  conséquent,  après  la  décapitation,  on  l'en- 
tretiendrait dans  la  tête  elle-niâme  avec  toute»  les  fonctions 
qui  sont  propres  au  cerveau.  Non  seulement  on  pourrait 
entretenir  la  vie  de  cette  maniâre,  soit  dans  la  tète,  soit  dans 
■  toute  autre  portion  isolée  du  corps  d'un  animal,  mais  on  pour- 
rait l'y  rappeler  après  son  entière  extinction;  on  pourrait  la 
rappeler  de  môme  dans  le  corps  entier,  et  opérer  par  là  une 
résuirection  véritable  et  dans  toute  la  force  de  l'expreesion.  > 

Legallois  croyait  la  vie  due  à  une  impression  du  sang  ar* 
tériel  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinlère,  ou  à  un  principe 
résultant  de  cette  impression.  Pour  lui,  par  conséquent,  la 
cessation  de  cette  impression,  l'extinction  de  ce  principe, 
constituaient  la  mort;  et,  pour  opérer  la  résurrection  dont  il 
parlait,  il  fallait  nécessairement  renouveler  ce  principe  dans 
les  parties  où  il  avait  disparu. 

•  S'il  existait,  ajoule-l-il,  quelque  moyen  de  suppléer  à 
la  circulation  naturelle...,  il  est  certain  que  l'on  pourrait 


D.g.tizecbvGoOgle 


tFPETft  DE  L'iniViE  TOTALE   DS  L'ENCÉPHAL*.  I 

nsauBeiter  un  cadavre  quelque  temps  après  la  mort. . .  De 
m^ina,  en  liant  toutes  les  artères  qui  vont  à  la  tête,  on  rédui- 
rait celle  partie  à  l'état  de  mort;  et  toutes  les  fonctions  intel- 
iMtuelles  propre  à  l'animal,  sujet  de  l'expéplenee,  seraient 
noa  pas  seulement  affaiblies,  troublées  ou  suspendues, 
comme  dans  l'asphyxie  ou  la  syncope,  mais  totalement  anéan- 
ties, pendant  que  le  reste  du  corps  serait  bleu  vivant.  Ces 
mêmes  fonctions  renaîtraient  ensuite,  après  qu'on  aurait  dé- 
lié les  artères'.  * 

Cm  expériences,  imaginées  par  I^egallois,  qui  en  indiquait 
avec  une  grsnâe  sâreté  de  vues  les  résultats  probables, 
n'ont  pourtant  jamais  été  réaUsées  par  lui.  Néanmoins,  il 
était  intéressant  d'en  rappeler  l'idée,  car  elle  fut  plus  tard 
comme  l'inspiratrioedes  recherches  désir  AstleyGooper(1886) 
et  de  M.  Brown-Séquard  (1856-4856). 

Aathy  Coo^jer*  produisait,  en  effet,  l' anémie  de  l'encéphale 
en  liant  les  carotides,  puis  en  comprimant  les  vertébrales. 

Sur  te  lapin,  il  constata,  aussitôt  après  la  compression  de 
ma  derniers  vaisseaux,  uns  perte  complète  du  sentiment  et 
du  mouvement,  ainsi  qu'un  état  de  mort  ai^rente  qui  ne  tar- 
dait pas  à  être  suivi  de  la  mort  définitive,  quand  on  eban- 
donnait  le  sijijet  à  lui-mftme.  Mais,  dés  que  l'expérimentateur 
cesMtt  la  comfHressioa  des  vertébrales,  les  fonctions  ene^a- 
liquas  se  rétaMissaient  et  r«Qimat  revenait  immédiat^nent  A 
la  vie. 

Sur  le  chien,  les  mêmes  phénomènes  se  produisirent,  aveo 
plus  de  lenteur  toutefois,  probablement,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  par  suite  de  la  nature  des  anastomoses  des  ver 
tébrales  et  des  carotides,  ainsi  que  des  artères  encéphaliques 
entre  elles. 

En  4861-1868,  M.  Brown-Béqaard*  répéta  les  expériences 
précédentes  et  en  eonSrma  les  résultats. 

'  Œuyrea  4e  l-cftlloia,  aaa»Ue«  par  M.  Pju-iiet,  t,  1'%  p.  m  «I  a^jv, 
•  Expériences  sur  le  principe  de  vie  >.  Paris,  1B30. 

•  Sir  AtïLE*  CoopBft,  Gu/3  HoBpUtl  Reporta,  1838,  t.  I",  p.  665.  Trnd. 
]■  attett*  Kédhêl»  de  Paria,  ti38,  y.  100. 

*  linowN'SÉQUAHD,  Complea  rendua  et  mémoire/i  rft  faSaçiili  de  kiplaghi 
tM9,  IffîO  et  1851  ;  Comptea  rendus  de  t  Académie  des  sciepeea,  JSTil,  1^ 
at  1857;  Jturaal  de  la  pbyahlogh  dt  tbomme  et  its  aalmaox,  10S8,  p,  117. 
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Mais  ce  physiologiste  eut  l'idée  de  rechercher  combien  de 
temps,  après  le  dernier  eflbi't  respiratoire,  un  chien,  ou  un 
Jnpin  adulte,  est  capable  de  revenir  spontanément  à  la  vie, 
lorsqu'on  lâche  la  ligature  ou  lorisqu'on  cesse  la  compression 
des  quatre  troncs  artériels  eDcéphaliques.  Dans  ces  condi- 
tions, il  a  vu  que  le  rétablissement  des  fondions  est  extrê- 
mement rare  chez  les  lapins,  après  trois  minutes,  et  il  n'a 
constaté  chez  aucun  animal  le  retour  à  la  vie  après  cinq 
minutes. 

Attribuant  la  perte  déilnitive  des  propriétés  des  centres 
nerveux  au  défaut  d'oxygénation  du  sang,  au  bout  de  ce  laps 
de  temps,  M.  Brown-Séquard  pratiqua  l'insufllaiion  pulmo- 
naire quelques  instants  après  la  ligature  ou  la  compression 
des  vaisseaux.  Il  vit  alors  les  fonctions  se  rétablir  dans  le 
tronc,  tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tète  restait  eu 
état  de  mort  apparente.  Une  fois  même  la  respiration  artifi- 
cietle  fut  continuée  pendant  dix-sept  minutes,  et,  aussitôt 
le  retour  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  céphaliques,  la 
vie  revint  dans  l'encéphale,  la  respiration  se  rétablit  sponta- 
nément, l'animal  se  mut  volontairement  et  la  sensibilité  repa- 
rut dans  toutes  les  parties  de  la  tète. 

Ces  expériences,  mieux  que  celles  de  sir  Astley  Cooper, 
réalisaient  donc  de  tous  points  les  prévisions  de  Legallois,  et 
semblaient  démontrer  que  l'encéphale  est  susceptible  de  ré- 
cupérer ses  propriétés  sous  l'influence  du  sang  cïiargé  d'oxy- 
gène. 

Pourtant,  on  pouvait  leur  faire  une  objection  importante. 
La  ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  interceptait-elle 
complètement  la  circulation  encéphalique? — Non,  assurément, 
puisque,  de  l'aveu  même  de  M.  Brown-Séquard,  la  tète  ne 
restait  pas  toujours  en  état  de  mort  apparente  pendant  l'obli- 
tération de  ces  vaisseaux.  D'ailleurs,  les  dissections  montrent 
que,  chez  le  chien,  le  sang  peut  encore  parvenir  à  l'encéphale 
A  la  faveur  d'anastomoses  contractées  par  la  carotide,  au* 
dessus  de  la  ligature,  avec  les  artères  cervicales  inférieure  et 
supérieure,  qui  émergent,  comme  elle,  de  l'axillaire  (sous- 
clavière  chez  l'homme). 

Le  seul  moyen  de  résoudre  expérimentalement  la  question 
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était  de  faire  agir  le  sang  oxygéné  sur  les  centres  encépha- 
liques, après  la  décapitation. 

C'est  ce  que  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  obtenir  de  la 
manière  suivante  : 

Je  décapitai  un  obien,  dît-il,  en  ayant  aoia  de  faire  la  aoctîon  au- 
dessous  de  l'endroit  où  les  artères  vértébraleH  pénètreat  dans  leur 
canal  osseux.  Huit  minutes  après,  le  pincement  de  la  peau  âtanl  sans 
effet,  j'appliquai  un  courant  gaivanique,  d'une  intensité  considérable, 
k  la  moelle  allongée,  mise  A  nu,  en  ayant  soin  d'éviter  le  passage  du 
eonrant  par  lea  parties  voisines.  Il  ne  se  manifesta  aucun  mouveraenl. 
Les  conducteurs  appliqués  k  la  protubérance  ne  produisirent  aussi 
aucun  effet.  Dix  minutas  après  la  cessation  des  mouvements  respira- 
toires des  narines,  des  lèvres  et  de  Is  mflcboire  inférieure,  j'adaptai, 
aux  quatre  troncs  artériels  de  la  télé,  des  canules  qui  étaient  en  rap- 
port par  des  tubes  en  caoutchouc  avee  un  oylindre  en  cuivre,  par  lequel 
j'injectai  du  sang  chargé  d'oxygène,  A  l'aide  d'une  seringue.  En  denX  ou 
trois  minutes^  après  quelques  légers  mouvements  dëBordonnës,  je  vie 
apparaître  des  mouvements  des  yeux  et  des  muscles  de  la  face,  qui 
aemblnient  être  dirigés  parla  volonté.  Je  prolongeai  l'expérience  un 
quart  d'heure,  et,  durant  tonte  cette  période,  ces  mouvements,  en  appa- 
rence volontaires,  continuèrent  d'avoir  lieu.  Après  avoir  cessé  l'injee- 
lion,  ces  mouvements  cessèrent  et  furent  bientât  remplacés  par  Iss 
çoavnlsions  des  yeux  et  de  la  face,  par  les  mouvements  respiratoires 
des  narines,  des  lèvres  et  des  mAohoires,  et  ensuite  par  los  tremble- 
ments de  l'agonie,  La  pupille  se  resserra  el  S6  dilata  ensuite,  comme 
dans  la  mort  ordinaire'. 

Ainsi,  en  décapitant  un  chien  au  bas  du  cou  et  en  injectant 
du  sang  oxygéné  par  les  quatre  artères  céphaliques,  dix  mi- 
nutes au  moins  après  la  cessation  de  tout  mouvenient  dans  la 
tète,  M.  Brown-Séquard  a  vu  reparaître  les  mouvements  vo- 
lontaires et  a  pu  les  entretenir  pendant  un  quart  d'heure.  II 
en  conclut  qu'il  était  possible  d'obtenir  le  retour  des  pro- 
priétés vitales  et  des  fonctions  de  l'encéphale  à  l'aide  du 
sang  chargé  d'oxygène. 

A  propos  des  ligatures  artérielles,  il  convient  encore  de 
signaler  —  mais  pour  mémoire  seulement,  car  elles  se  rap- 
portent à  un  autre  ordre  d'idées  —  les  intéressantes  expé- 
riences que  Kussmaul  et  Tenner  instituèrent  vers  la  môme 

'  Joarvti  de  It  phyaiologi»  de  l'bomnta  et  des  tolaïaax,  18G8,  pi  119. 
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époque,  sur  la  production  de  l'épilepaie,  Cea  observateur* 
constatèrent,  en  effet,  que  des  ooQvuUions  aemblablea  A 
celles  de  oetle  maladie  ee  manifestent  quand  on  empêche  su- 
bitement le  sang  rouge  d'arriver  aux  cenlrei  oéphaliqueS) 
en  liant  les  gros  troncs  artériels  du  cou.  Ils  virent  aussi,  con- 
trairameot  à  M.  Brown-Séquerd,  que  l'encéphale  dei  atii- 
ftiati*  à  sang  chaud  ne  peut  être  privé  de  sang  fouge  que 
pendant  un  temps  très  court,  après  lequel  il  perd  la  faculté 
île  reprendre  ses  fonctions  par  l'eltet  du  fluide  nourricier] 
sur  quelques  lapini,  cette  feculté  se  serait  conservée  pendant 
deux  minutes*. 

Ces  fésultats,  particulièrement  ceux  de  M.  Brown-Séquard, 
étaient  assurément  fort  curieux;  ils  paraissaient  démontrer 
la  justesse  des  prévisions  de  Legallois  et  devaient,  à  ce  titre, 
frapper  vivement  les  physiologistes. 

Le  tegretté  Vulpiaa^,  une  dizaine  d'années  plus  tard, 
répéta  en  les  confirmant  les  expériences  d'Astley  Cooper.  Il 
las  varia  même  en  injectant,  par  les  carotides,  de  la  poudre 
de  lycopode,  de  façon  à  intercepter  subitement  la  circulation 
de  l'encéphale.  Sur  les  animaux  à  sang  froid,  dont  ]a  circu- 
lation est  toujours  très  peu  active,  il  trouva  que  le  retour  à 
la  vie  peut  survenir  très  longtemps  après  la  ligature  des 
vaisseaux  de  la  tète  et  du  tronc. 

EnHn,  à  propos  de  l'expérience  de  M.  Brown-Séquard 
relatée  ci-dessus,  Il  présuma  qu'elle  pourrait  réussir  sur 
Vhonime.  ■  Si  un  physiologiste  la  tentait  sur  une  tête  de 
*lppllcié,  quelques  instants  après  la  mort,  écrivait-il,  fl  assis- 
terait peut-être  à  un  grand  spectacle.  Peut-être  pourrait-il 
rtndpe  b  cette  tête  ses  fonctions  cérébrales,  et  réveiller,  dans 
ISs  yeux  et  les  muscles  faciaux,  les  mouvements  qui,  chez 


'  A.  KusBHAUL  et  A.  Tenhek,  Reclierches  sur  l'origias  et  les  conditions 
d'«tiBtenc0  des  coavulilbns  Ipilep  11  formes,  coosfciltives  il  une  bémorrhagifi,  ot 
aur  l'épilepil*  bn  géoérsl  [(/otersueA.-a.  Ntlarlabre  d,  MBaaabtn  a.  d,  Tbiert, 
VQD  i,  Moleschott,  B.  Ul,  H.  I|  IttST,  p.  1  à  124).  Travail  analysa  par  M.  Brown- 
Séquard  io  Joaroal  de  I»  physiologie  de  Vbomme  et  des  animaui,  t.  l",  1858, 
p.  «I. 

■  VuLPi*N,  Leçons  sur  U  physiologie  giaérale  et  comparée  du  ayatime 
aerreax,  >.  459  $l  suiv,  Pu-U,  ISSti. 
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l'homme,  sont  provoqués  par  laa  paulons  et  les  pensées  dont 
le  cerveau  est  le  foyer.  • 

Mais  Vulpian  ne  songeait  pas  à  oerlaines  &nuMt  d'induocës 
(fui,  en  pareil  cas,  dâvitienl  rendre  l'expérience  à  peu  près 
irréalisable. 

Cb.  Rabin  ' ,  ayant,  en  eiTet,  constaté  la  présence  de  l'air 
dans  let  vaisseaux  du  cou  et  intracrânieni  des  têtes  de  déca* 
pités,  objecta  que  les  bulles  de  oe  gaz,  arrêtées  dans  les  petits 
vaisseaux  ou  dans  les  capillaires,  mettaient  obstacle  à  la  pn}> 
firression  du  liquide  et  provoquaient  des  épanchemants  apo* 
plcctiques  artificiels.  Aussi  contesta-t-il  la  possibilité  de 
faire,  sur  une  tdte  de  supplicié,  quelques  minutée  apré^  la 
mort,  nnâ  injection  sanguine  capable  de  donner  des  résultat* 
comparables  à  oeux  que  M.  Brown-Séquard  avait  obteniUt 

La  question  en  était  là  quand  M.  Laborde,  k  propos  de 
nolM  premlèi'O  communication  à  l'Aoadémie  des  scienced, 
iouleva  une  revendication  de  priorité-. 

Ce  physiologiste  aurait,  à  plusieurs  reprises,  répété  avec 
succès  l'expérierice  de  M.  Brown-Séquard,  sur  lé  ohlen,  té 
chat  et  le  lapin '.  D'où  il  suit  que,  pour  lui,  ce  point  se 
trouve  définitivement  jugé  en  ce  qui  concerne  les  animaux. 

On  nous  pardonnera  do  n'avoir  pas  eu  cette  opinion,  quand 
on  saura  que  M.  Laborde  n'a  publié  nulle  part  les  détails  de 
ces  Importantes  recherches,  que  nous  aurions  consultées 
pourtant  avec  un  si  grand  intérêt. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  question  était  jugée  chet  les  ani- 
maux, elle  restait  toujours,  pour  M.  Laborde,  pendante  chez 
l'homme. 

Diverses  occasions  lui  ayant  été  offertes  de  rechercher, 
sur  des  suppliciés,  l'état  des  centres  nerveux  après  la  déca- 
pitation, sa  préoccupation  dominante  Ait  d'interroger  direc- 
tement l'excitabilité  des  centres  moteurs  corticaux,  au  moyen 


'  Observations  aDalomiqusB  st  physiologiques  hitea  sur  des  auppllciés  par 
dâcotlalion  {Journal  do  l'aaatomie  et  de  la  physiologie,  1669,  p.  75  el  76). 

'  J.-V,  LiBOHue,  Comptes  Fendus  de  l'Académie  das  science»,  février  «l 
mars  1387. 

'  1,-f.  L&BOKDB,  Leçons  orales  da  dimonttralioas  de  physiologie -{IqÉtUt*»). 
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de  l'électricité,  et  non  d'étudier  exclusivement  les  ettels  des 
transfusions  sanguines  sur  l'encéphale  '. 

Voilà  pourquoi,  étant  donné  ce  point  de  départ  si  différent, 
nous  nous  sommes  bornés  à  signaler,  en  passant,  ses  essais 
de  transfusion.  On  va  d'ailleurs  en  juger. 

Les  tentatives  de  M,  Laborde  sur  les  premières  tètes  de 
suppliciés  (Menesclou  el  Campi)  qui  lui  ont  été  remises  ne  lui 
donnèrent  certainement  pas  ce  qu'il  en  attendait.  Par  suite 
de  circonstances  indépendantes  de  sa'  volonté,  l'excitation 
électrique  des  régions  motrices  du  cerveau  ne  put  être  faite 
assez  tôt. 

Une  troisième  fois,  sur  la  tète  de  Gamahut,  il  parvint  pour- 
tant  à  constater  des  signes  d'excitabilité  cérébrale,  25  minutes 
après  la  décapitation,  sans  le  secours  de  la  transfusion.  Celle- 
ci,  pratiquée  peu  après,  dans  des  conditions  d'ailleurs  très 
défavorables,  ne  fit  que  réveiller  l'excitabilité  électrique  du 
nerf  facial,  tandis  que  l'excitation  réitérée  de  la  surface  cor- 
ticale, dans  la  région  rolandique,  ne  donna  lieu  à  aucune 
réaction  appréciable. 

Même  après  cette  troisième  expérience,  M.  Laborde  n'était 
donc  pas  fondé  à  écrire  les  lignes  ci-après  : 

•  Parmi  tes  résuJtats  de  nos  expériences  sur  le  supplicié 
Campi,  l'un  des  plus  remarquables  est  le  suivant  :  La  circu- 
lation, artiliciellement  rétablie  dans  la  tête,  entretient  ou 
ramène  momentanément  les  manifestations  fonctionnelles 
cérébrales,  à  la  condition  expresse  que  l'expérience  soit  ten- 
tée assez  tôt  pour  qu'il  n'y  ait  pas  perte  définitive,  irrémé- 
diable, de  l'excitabilité  de  la  substance  nerveuse...  Il  est  clair, 
d'après  cela,  que  plus  on  se  rapprochera  du  moment  de  la 
décapitation,  et  plus  seront  favorables  et  assurées  les  condi- 
tions physiologiques,  et  par  conséquent  les  chances  des 
constatations  fonctionnelles  dont  il  s'agit'.  » 

Ce  sont  là  des  présomptions,  très  rationnelles  sans  doute, 
mais  non  des  conséquences  tirées  légitimement  des  faits  ex- 

*  J.-V.  Laborde,  Revue  SciealiÛque,  juin  188t,  p.  777;  juillet  et  novembre 
ISœ,  p.  107,  Itl  et  S73.  —  Tribaae  médicale,  juin  1883,  juillet  el  aoQt  1885. 
—  TtMvtux  du  labofaloin  de  physiologie,  188S,  p.  IGT. 

*  Aevue  seieatiBque,  1885,  l.  Il,  p.  107, 
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périmentaux"  qui  précèdent.  Sous  cette  forme,  elles  n'avaient 
rien  de  nouveau,  si  l'on  songe  que,  plus  de  75  ans  aupara- 
vant, Legallois  les  avait  déjà  formutées. 

La  quatrième  tentative  de  M.  Laborde,  la  moins  malheu- 
reuse de  toutes,  celle  qu'il  entreprit  sur  le  supplicié  Gagny 
(de  Troyes),  ctfnsista  à  rechercher  à  l'aide  d'une  transfusion 
immédiate,  pratiquée  le  plus  près  possible  de  ladécapitation, 
si  ta  survie  de  l'excitabilité  cérébrale  serait  augmentée  ou 
prolongée,  et  pendant  combien  de  temps  cette  prolongation 
durerait. 

Dans  ce  but.  l'expérimentateur  se  met  en  mesure  :  !■  d'éta- 
blir une  comiDunicalion  entre  la  carotide  gauche  de  la  tète 
détronquée  et  le  vaisseau  correspondant  d'un  chien  vigou- 
reux ;  â"  d'injecter,  par  la  carotide  droite,  du  sang  défibriné 
de  bœuf. 

La  tète  de  Gagny  est  reçuevers  la  septième  minute  seule- 
ment; 10  minutes  sont  employées  à  chercher  les  carotides  et 
à  y  adapter  les  canules;  soit  en  tout  19  minutes  depuis  l'exé- 
cution. Ce  n'est  que  vers  la  vingtième  minute  que  l'on  peut 
commencer  la  transfusion.  Pendant  ce  temps,  la  région  ro- 
landiquedu  cerveau  était  mise  à  nu.  Malheureusement,  une 
erreur  de  lieu  veut  que  l'excitabilité  électrique  ne  porte  pas 
exactement  sur  les  régions  motrices,  ce  qui  oblige  à  prati- 
quer de  nouvelles  ouvertures  crâniennes.  Et  alors,  à  Taide 
d'un  courant  de  moyenne  intensité,  on  constate,  exclusive- 
ment du  côté  opposé  aux  excitations,  des  contractions  de 

'  l'orbiculaire  des  paupières,  du  sourciller,  de  la  portion  sus- 
orbitaire  du  frontal  et  de  l'élévateur  <le  la  mâchoire.  Ces 
phénomènes  persistent  pendant  50  minutes,  c'est-à-dire  pen- 
dant plus  du  double  du  temps  où  ils  se  sont  manifeslés  sur 
Gamahut. 

Quant  à  la  cinquième  transfusion  essayée  par  M.  Laborde, 
elle  eut  lieu  sur  la  tète  du  supplicié  Heurtevent  (de  Caen). 
Nous  reconnaissons  avec  lui  (Revue  scientifique  de  1885) 
<  que  ses  résultats  furent  absolument  négatifs,  en  ce  qui 

.  concerne  la  production  expérimentale  de  l'excitabilité   du 
cerveau  >. 
Somme  toute,  ces  recherches  ont  donc  conaisté  seulement 
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à  détenniner  la  duréo  de  l'exoitabilitd  électrique-  du  oerveau, 
tivant  et  après  la  restitution  de  l'irrigation  sanguine.  Mais, 
en  aucun  cas,  elles  n'ont  eu  pour  but  de  reproduire,  sur 
l'espèce  humaine,  l'expérience  imaginée  par  Legallois,  puis 
réalisée  par  M,  Brown-Séquard. 

Or,  c'est  de  cette  expérience,  exclusivement,  que  nous 
avons  voulu  noua  occuper. 

Aussi  notre  éionnementa-t-ilété  grand  de  voir  M.  Laborde 
revendiquer  en  quelque  sorte  la  priorité  des  résultats  com- 
muniqués par  nous  à  l'Académie  des  sciences,  et  venir  dire 
surtout  <  que  la  recherche  directe  de  l'excitabilité  des  élé- 
ments nerveux...  était  nécessaire  pour  apprécier  la  réa- 
lité de  la  persistance  ou  de  la  cessation  des  fonctions  oéré" 
braies,  parce  que  cette  persistance  peut  avoir  lieu  alors  que 
toute  manifestation  extérieure  due  aux  phénomènes  d'ordre 
réSexe  est  abolie,  la  perte  de  la  sensibilité  périphérique,  qui 
est  préoisâraent  1a  première  à  disparaitre,  suffisent  pour 
cela'  *. 

Nous  nous  permêlltwnfl  de  répéter  que  nous  avons  voulu 
rechercher  simplement  tes  ëlTels  produits  par  la  reconstitu- 
tion d'une  oirculattèh  active  de  sang  oxygéné  dans  la  tète  des 
animaux  décapités. 

Et  noua  ferons  observer  :  1'  que  la  survie  supposée  des 
centres  moteurs,  en  présence  de  l'excitabilité  électrique, 
n'implique  pas  Ieu^  survie  sous  rinfluence  exclusive  de  la 
transfusion;  —  2"  que  la  survie  des  mêmes  centres  moteurs 
n'Implique  pas  non  plus  k  persistance  des  autres  fonctions 
encéphaliques;  — 3'  enfin,  que  la  perte  de  la  sensibilité  péri- 
phérique témoigne  bien  quelque  peu,  il  nous  semble,  de  la 
perte  des  propriétés  de  l'organe  réactlonnel  placé  â  l'extré- 
mité centrale  des  cordons  nerveux  centripètes,  c'ost-à-dire 
de  l'encéphale. 

Quaqt  a'ax phénomènes  volontaires  ou  de  la  vie  conscientOf 
auxquels  nous  avons  fait  allusion  dans  nos  deux  notes  k 
l'Xnstitutt  il  i^e  résulte  pas  des  publications  de  M.  Laborde, 

■  G«rii^lM  M»iM9  d»  l'Aaa^émi*  dnttitu»ta,  Kriiw  18S7. 
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soU  flilr  les  anlmatlXt  sDït  «ur  les  Mtpillitùéi,  que,  «  l'it  eil 
pwmiis  d'entrevoli*  1»  possibilité  de  Isur  peraisUnoe  après  la 
déMpitationt  ottle  pArsiitancg  n'est  que  Ae  trèi  ci&Urte  duré«, 
et  quoi  pour  la  faire  revivre  ou  l'empêcher  de  «'iteindrei  Ia 
eondition  expresH  est  da  restituer  l'irrigation  sanguine  im' 
laédiatement  après  la  décapitation  ou  la  plus  proche  de  celle* 
ci  *.  •  Nulle  part,  dans  ses  relations  d'expériences,  cet  auteur 
n'indique  s'être  trouvé  en  présence  de  manifestations  volon- 
-taires  ou  conscientes.  Ses  assertions,  à  cet  égard,  ne  sont 
donc  pas  justiSées  par  ses  propres  recherches,  et  ont  de  plus 
l'iaoonvénient,  pour  ce  qui  a  trait  h  la  question  de  priorité, 
d'avoir  été  produites  après  les  nôtres. 

En  résumé,  les  recherches  qui  ont  précédé  celles  que  nous 
âxposons  dans  ce  travail  tendaient  toutes  d  la  réalisation 
d'une  expérience  préconisée  par  Legallois,  savoir  : 

t)éposséder  l'encéphale  de  ses  propriétés  vitales  par  la  sup- 
pression momentanée  de  la  circulation  sanguine,  et  tui  res- 
tituer ses  fonctions  par  le  rétahlissement  d'une  irrigation 
active  de  sang  oxygéné. 

Astley  Cooper  emploie,  à  cet  effet,  la  méthode  des  liga- 
tures artérielles,  et  il  fait  servir  le  cœur  du  sujet  en  expé- 
rience au  rétahlissement  de  la  circulation.  Mais  il  n'oblitère 
pas,  de  la  sorte,  tous  les  vaisseaux  de  la  tête  ;  il  n'interrompt 
pas  absolument  le  cours  du  sang  dans  les  centres  nerveux, 
et  il  se  trouve  contraint  d'enlever  les  ligatures  avant  que  le 
cœur  ait  cessé  de  battre,  Avec  ce  procédé,  il  obtient  des  effets 
assez  comparables  à  ceux  de  ta  syncope. 

M.  BrD^vn-Sèquard,  vehant  ensuite,  apporte  un  perfection- 
nement à  cette  technique.  Il  conserve  les  battements  du 
comr  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  ce  qui  lui  per-r 
met  d'enlever  les  ligatures  vasculaires  au  moment  voulu, 
sans  crainte  de  perdre  la  force  impulsive  qui  doit  chasser  à 
nouveau  le  sang  dans  la  tête. 

Toutefois,  l'anémie  ensèphliUque  ainsi  produite  n'étant  pas 
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sufiisante,  ce  physiolog:iste  r^ettâ  bientôt  le  procédé  des 
ligatures  et  le  remplace  par  celui  de  la  décapitation.  Dans 
ces  nouvelles  conditions,  l'arrêt  de  la  circulation  est  immé- 
diat; le  réseau  vasculaire  se  vide  presque  instantanément, 
et,  eu  même  temps,  la  nutrition  des  éléments  nerveux  cesse 
d'une  manière  complète . 

Mais  le  cœur  du  sujet  ne  peut  plus  être  utilisé  comme  force 
motrice;  il  faut  pousser  le  sang  dans  les  vaisseaux  cépha- 
liques  à  l'aide  d'une  seringue.  D'autre  part,  on  est  obligé  de  ' 
se  servir  de  sang  défîbriné  et  préalablement  oxygéné,  toutes 
conditions  qui  compliquent  la  transfusion  et  entachent  d'er- 
reur les  résultais  définilirs. 

C'est  alors  qu'il  nous  vient  à  l'idée  de  reprendre  cette  expé- 
rience, en  perfectionnant  à  notre  tour,  comme  on  va  le  voir, 
le  procédé  de  M.  Brown-Séquard,  c'est-à-dire  en  transfusant, 
directement  et  sous  pression  convenable,  une  grande  quan- 
tité de  sang  artériel,  complet  et  normal  sous  tous  les  rapports, 
à  un  instant  convenu  d'avance  et  variant  au  gré  de  l'obser- 
vateur. 

II.  —  Procéoé  opératoire. 

Toutes  nos  reclierches  ont  été  entreprises  à  l'école  vété- 
rinaire d'Alfort,  avec  l'obligeant  concours  de  M.  Moussu, 
chef  des  travaux  anatomiques,  auquel  nous  sommes  heureux 
d'adresser  ici.  nos  vifs  remerciements,  ainsi  qu'à  MM.  les 
élèves  qui  ont  bien  voulu  le  seconder. 

Nos  expériences  de  transfusion,  exécutées  sur  le  chien 
exclusivement,  par  une  température  extérieure  de  15  à 
18  degrés  centigrades,  s'élèvent  au  nombre  total  de  vingt- 
deux,  réparties  ainsi  qu'il  suit  : 


Avec  du  sang  déûbriné.. 


{de  chien .'. . 
de  cheval . . 


Av.»  du  „ng  co^ph,. ■  ■  { 'Zt^,lC.[Z'..['.    16 
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Par  rapport  au  moment  de  la  décapita  lion,  elles  se  décom- 
posent comme  ci-après  : 


1  seconde  aiaot  la  décapilalion. . 

Au  moment  de  la  décapital  ion . . 

1  féconde  après  la  décapilalion . . 

i  BecondeE  — 

6  McondoB  — 

8  secondes  -~ 

10  Mcondos  — 

15  s«coodes  — 

35  secondes 


B  après  la  décapilalion. 


Le  but  que  nous  avons  cherché  à  atteindre,  dès  le  prin- 
cipe, était  d'arriver  A  pratiquer  la  transfusion  à  un  moment 
précis,  variant  à  notre  gré,  d'une  assez*  grands  quantité  de 
sang,  capable  de  reconstituer  une  irrigation  à  peu  près  nor- 
male où  tout  au  moins  suffisante  pour  rétablir  les  échanges 
nutritifs  dans  la  tète  détronquée. 

Après  quelques  tâtonnements  inévitables,  nous  sommes 
parvenus  aisément  à  ces  résultats. 

Nos  'déterminations  relatives  au  temps  ont  été  faites  à 
l'aide  dû  compteur,  marquant  le  cinquième  de  seconde,  dont 
on  se  sert  sur  les  hippodromes  pour  évaluer  la  vitesse  des 
courses  de  chevaux. 

Quant  à  noire  procédé  de  décapitation,  il  est  très  analogue 
à  celui  qu'on  emploie  pour  les  suppliciés. 

Noire  appareil,  fort  commode,  peu  encombrant  et  d'une  grande 
pnissaDce,  eat  une  sorte  de  guillotine  que  l'on  fixe  solidament  sur  udo 
lable  ordinaire,  en  châne,  a  l'aide  d'âcrous  {Ûg.  1).  I^e  couteau  A,  dé- 
montable, à  tranchant  oblique,  est  une  lame  d'acier  large  de  20  centi- 
mètres, épaisas  de  5  millimàtres,  bien  ajustée  sur  le  milieu  d'un  bn- 
lancier  6,  en  Ter  forgé,  de  80  cenlimàtres  de  long.  Ce  balancier  peut 
décrire  un  mouvement  circulaire  autour  d'an  axe  C,  formant  charnière. 
A  son  extrémité  libre,  est  adaptée  une  lentille  de  foute  D,  du  poids  de 
5  kilogrammes,  se  guidant  à  volonté  le  long  du  levier  et  servant  i 
augmenter  sa  puissance. 

Comme  appaieil  d'amortissement,  on  a  établi  une  colonne  en  fer, 
creuse,  E,  dans  laquelle  se  meut  une  lige  d'acier  reposant  sur  un  très 
fort  ressort  à  boudin.  Une  épaisse  rondelle  de  caoutchouc  F,  â  tra- 
vers laquelle  passe  la  partie  libre  de  cette  lige,  protège  l'extrémité 
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aupéviaurt  d*  l»  cqlçnH»  SMtn  le  choc  du  btlM«itr  a>  HAPMUt  do  la 
MaolMioa. 

La  laneltov  ([ui  reçoit  le  cou  de  l'animal  est  garnie,  sur  toute  sa  face 
antérieure,  d'qne  eoatre-Ume  en  acier  G,  sur  latjuelja  Tient  glisser,  à 
frottement  doux,  ta  face  p^sbirleure  du  couImu.  Cite  port#,  ej^  outre. 


Fig.  1.  —  GiiillotioE  tmployéf  pour  Its  décollttiuui. 

4aux  glissières  eo  cuivre.Il,  maiotenanl  el  guidant  le  eout«BV  dau»  at» 
mouvemfiiit  éa  descente.  Eoflo,  un  demi-cercle  métalliijite  outl»]*  J, 
monté  à  sràmBÎltère  al  forwant  collier  avec  la  InosUe,  s'abaisfw  vwli- 
calenent  sur  le  cou  de  l'animal,  qu'il  ooncourl  4  fixer. 

En  avant  de  1»  pl«te-fornie,  se  trouve  une  sorts  da  t«urcbs  K,  inobilf 
dans  tous  lea  sens  par  l'elTet  d'une  articulation  en  genou  {j,  qui  psul 
s'appliquer  |ur  l'cilréiniLê  de  la  tèle  et  l'empéclier  de  ec  relever. 

Quitnt  à  raaimal  à  décapiter,  il  est  assujetti»  sur  I«  dos, 
daos  uot  ^uUièrç  à  expémncaii.  Au  moment  vquIu,  pu  l'a^ 
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mène  derrière  la  guillotine  dont  le  couteau  est  rabattu.  Son 
cou  est  engagé  dans  la  lunette  ;  on  descend  sur  lui  le  collier 
à  crémaillère,  la  fburche  est  abaissée  sur  la  téta  ;  puis  on 
relève  vivement  le  balancier  et  on  le  fait  retomber  avec  fbroe 
sur  son  appareil  d'amortissement.  La  tête  est  alors  séparée 
d'un  seul  coup,  d'ordinaire  au  niveau  de  la  8'  vert^re  oer- 
vioale. 

Pour  nos  transfusions,  nous  nous  sommes  d'abord  servii  de 
sang  de  chien,  pris  à  l'artère  fémorale,  et  nous  l'avon«  em- 
ployé tantôt  complet,  tantôt  défibpiné  par  la  battage,  flltré, 
puis  porté  è  la  température  d«  88  â  80  degrés.  Dans  ce  der- 
nier cas,  nous  avons  pris  la  précaution  d'injecter  «oue  une  ' 
pression  de  l-'.TS  à  1",80  environ,  en  {laçant  le  récipient 
contenant  le  sang  à  une  hauteur  convenable  par  rapport  Jt  la 
tête  détronquée. 

Aveo  le  sang  déRbrinê,  les  expériences  peuvent  être  de 
plus  longue  durée.  Toutefois,  oe  sang  brunit  assee  rapid»< 
ment  et  on  doit  l'agiter  sans  oease  pour  lui  conserver  la  cou- 
leur rutilante  qu'il  a  dans  les  artères.  Da  plus,  la  longueur 
des  tubes  étant  assez  considérable ,  le  liquide  injecté  se 
refroidit  dans  son  pat^ours.  Enfin  l'agitation  continuelle  le 
rend  mousseux  et  de  petites  bulles  d'air  s'introduisent  ainsi 
dans  les  vaisseaux. 

Quand  on  fait  usage  de  ce  procédé,  il  est  indispensable  de 
disposer  d'une  certaine  quantité  de  sang,  celui  provenant  de 
3  ou  3  chiens  par  exemple.  Et  si,'pour  prolonger  l'expérience, 
comme  l'a  préconisé  M.  Brown-Séquard.  on  utilise  le  môme 
sang,  il  faut  le  déflbriner,  l'oxygéner  et  le  chauffera  nouveau, 
d'où  une  perte  de  temps  très  préjudiciable  h  la  régularité  de 
l'injection. 

Lea  transfusions  de  sêng  complet  sont  beaucoup  plus  sa- 
tisfaisantes. Cependant,  elles  ne  peuvent  être  employées  que 
pour  les  expériences  de  courte  durée,  surtout  quand  il  s'agit 
de  provoquer  des  manifestations  volontaires  dans  la  tête  dé- 
tronquée.  En  pareil  cas,  il  est  nécessaire  que  le  chien  trans- 
fuseur  soit  notablement  plus  fort  que  le  sujet  transfusé,  pour 
que  l'abaissement  de  la  pression,  très  rapide,  qui  survient 
après  l'ouverture  de  la  crurale,  ne  soit  pas  un  obstacle  k  una 
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in-igalion  sanguine  convenable  de  la  lète  décollée.  D'autre 
pari,  le  sang  du  chien,  trèscoagulable,  expose  souvent  à  des 
insuccès,  par  suite  des  caillots  qui  se  forment  facilement 
dans  les  tubes. 

C'est  probablemeat  à  des  difficultés  de  ce  genre  que  l'on 
doit  attribuer  l'absence  des  manifestations  volontaires,  cons- 
tatée par  M.  Loye,  qui  a  repris  tout  récemment  nos  expé- 
riences *. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  inconvénients  de  l'emploi  du  sang  de . 

chien,  complet  ou  défîbriné,  nous  ont  porté  à  rechercher  si  le 

sang  d'une  autre  espèce  ne  pourrait  lui  être  avantageusement 

-  substitué.  C'est  la  raison  pour  laquelle  nous  nous  sommes 

adressés  au  cheval. 

Avec  h  sang  déûbriné  de  cheval,  les  résultats  sont  de 
tous  points  comparables  à  ceux  qu'on  obtient  avec  le  sang 
défîbriné  de  chien.  Dans  ces  conditions  particulières  d'ex- 
périmentation, l'espèce  de  sang  n'a  donc  pas  d'importance. 
Mais  les  reproches  que  l'on  peut  adresser  aux  transfusions 
après  défibrination  subsistant  toujours,  nous  avons  trouvé 
plus  avantageux  et  aussi  plus  pratique  de  donner  la  préfé- 
rence au  sang  complet. 

En  effet,  avec  le  sang  artériel  complet  de  cheval,  nous 
avons  pu  transfuser  dans  d'excellentes  conditions  de  tempé- 
rature, d'oxygénation,  de  pression  et  de  temps.  A  un  mo- 
ment précis,  variant  au  gré  de  l'observateur,  il  nous  a  été 
possible,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  de  faire  passer 
dans  la  tète  détronquée  une  quantité  assez  grande  de  sang 
pour  y  rétablir  les  échanges  nutritifs.  Mais  il  est  de  première 
nécessité,  pour  que  les  effets  des  transfusions  soient  com- 
plets, d'établir  une  irrigation  abondante  et  suffisamment 
prolongée,  ce  que  l'on  réalise  bien  à  l'aide  d'un  cheval 
vivant. 

Voici  comment  nous  disposons  les  choses  : 

On  isole,  sur  le  sujet  à  transfuser,  les  deux  carotides  et  la 
trachée,  en  pratiquant  une  incision  médiane  vers  le    tiers 

'  Paul  LoTE,  Recherchée  cxpérimenUles  sur  la  iSle  des  saimaux  décapittie 
{Comptes  readua  tebdomfdairea  de  1»  Société  de  biologie,  «éance  du  14  mal 
1807,  p.  315). 
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supérieur  du  cou.  Chaque  carotide  est  liée  du  côté  du  cœur; 
une  pince  d'attente  est  placée  du  côté  de  la  tête.  Puis  la 
trachée  est  coupée  en  travers  et  un  tube  est  adapté  à  son  seg- 
ment supérieur,  pour  pratiquer  au  besoin  la  ventilation  ar- 
tificielle du  larynx  au   moment  de  la  décollation.  On  fixe 


Fig.  i.  • 

A,  caoule  carotidienne  du  cheval  ;  B,  pince  i  presBion  qu'on  eolèvo  au  dernier 
moment  |début  de  la  transfusion);  C,  tube  en  Y  dialidbuanl  le  sang  du  cheval 
anx  lieux  earolidee  du  chiea;  D,  canulea  en  T  adaptées  sur  les  carotides  du 
chien  ;  B,  pinces  appliquées  sur  la  branche  libre  daa  canules  en  T,  brauchs 
par  laquelle  l'air  s'échappe  de  la  canalisation,  lore  du  remplissage  de  celle- 
ci  par  le  sang  du  cheval;  F,  pinces  posées  liir  les  carotides  du  chien  avant 
la  transfusion. 

ensuite  une  canule  en  forme  de  T  (ftg.  â)  dans  chaque  caro- 
tide; on  sépare  le  bout  central  du  bout  céphalique,  et  l'on 
rabat  ce  dernier  vers  la  tête,  ainsi  que  le  segment  supérieur 
de  la  trachée. 

Pendant  ces  préparatifs,  un  aide  fixe  uife  canule  de  calibre 
convenable  dans  la  carotide  du  cheval  transfuseur,  lequel 

AnCH.  DB  roTS.,  S-  an».  —  X.  1 
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eet  inainlenu  solidement  couché  sur  une  table  appropriée. 
Une  nouvelle  canule,  en  forme  d'Y,  relia,  au  moyen  de  lubes 
en  caoutchouc,  (rèa  propi*e3  et  aussi  courts  que  possible,  la 
canule  carotidienne  du  cheval  aut  canules  en  T  du  chien. 
Le  cou  de  celui-ci  est  alors  engagé  dans  la  lunette  de  la 
guillotine. 

Si  l'on  veut  pratiquer  la  transfusion  au  moment  même  de 
la  décapitation,  il  suffit  de  laisser  le  sang  du  cheval  remplir 
les  tubes,  en  permettant  à  l'air  contenu  dans  la  canalisation 
de  s'échapper  par  la  branche  libre  des  canules  en  T.  Cela 
fait,  on  place  une  pince  à  pression  sur  le  tube  qui  relie  l'Y  à 
la  carotide  du  cheval,  ou  bien  on  serre  ce  tube  entre  te» 
doigts  ;  puis  on  enlève  les  pinces  posées  sur  les  carotides  du 
chien.  La  tôte  se  Irauve  alors  sous  pression,  c'est-â-dire 
prête  à  être  transfusée,  il  suffit,  en  effet,  de  faire  cesser  la 
compression  du  tube  en  amont  de  l'Y,  pour  que  le  sang 
pénètre  immédiatement  dans  la  tète  détronquée. 

Si  la  transfusion  doit  avoir  lieu  un  temps  déterminé  après 
la  décapitation,  on  s'arrange  de  façon  à  ne  laisser  remphr 
les  tubes,  avec  le  sang  du  cheval,  que  2  ou  3  secondes  avant 
l'instant  de  la  transfusion,  pour  diminuer  les  chances  de 
coagulation;  on  continue  ensuite  comme  ci-dessus. 

Dans  les  deux  cas,  on  le  voit,  il  est  facile  de  transfuser 
instantanément  et  sans  crainte  d'introduction  d'air  dans  les 
vaisseaux.  De  plus,  le  sang  du  cheval  se  coagulant  avec  len- 
teur, circule  toujours  bien  dans  les  tubes  pendant  prés  d'une 
demi-heure.  Enfin,  le  débit  fourni  par  les  carotides  du  chien 
—  comparé  à  celui  que  donnerait  la  carolide  du  cheval»  si 
on  la  laissait  librement  couler  —  n'est  pas  assez  considé- 
rable, au  moins  pendant  les  10  ou  15  premières  minutes, 
pour  faire  baisser  sensiblement  la  pression  du  sang  transfusé. 

Il  suit  de  là  que,  toutes  les  fois  qu'on  opère  dans  les  dé- 
lais où  les  phénomènes  Volontaires  peuvent  encore  se  piro- 
duirc,  on  a  parfaitement  le  temps  de  les  observer. 

Mais,  nous  le  répétons,  l'expérience  donne  des  résultais 
moins  saisissants  quand  la  transfusion  a  lieu  du  chien  au 
chien,  par  suite  de  la  diminution  très  rapide  de  la  Jîression 
dans  la  fémorale  du  sujet  trânâfuseur  et  des  eciagulïifioti&  qtti 
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se  produisent.  Alors ,  les  moavements  volontaires  sont  peu 
durables,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  une  certaine 
habitude  qu'on  parvient  à  en  bien  saisir  les  courtes  mani- 
festations. 

Il  nous  a  paru  suffisant,  à  cause  du  nombre  et  de  la  dis- 
position des  anastomoses,  chez  le  chien,  de  transfuser  seule- 
ment par  les  deux  carotides,  et  non  en  même  temps  par  tes 
vertébrales,  comme  l'a  fait  M.  Brown-Séquard. 

Ce  modus  facicndi  offre,  en  effet,  l'avantage  de  sectionner 
le  cou  vers  sa  partie  supérieure  et  instantanément.  On  pro- 
voque, de  la  sorte,  une  anémie  céphalique  presque  immé- 
diate, tandis  que  cet  état  des  centres  nerveux  est  beaucoup 
plus  long  à  se  produire  quand  on  décolle  au  bas  de  la 
région  cervicale,  de  façon  à  injecter  à  la  fois  par  les  quatre 
artères.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  fait  passer  dans  les 
tètes  de  chien  environ  5  kilogrammes  de  sang  de  cheval  par 
quart  d'heure  de  transfusion. 

D'ailleurs,  la  crainte  d'obtenir  une  pression  sanguine  insuf- 
fisante, par  la  seule  transfusion  carotidienne  n'est  Justifiée  ni 
par  l'examen  de  la  disposition  anatomique,  ni  par  les  faits 
expérimentaux.  Le  doute  n'est  permis,  à  cet  égard,  que  si  l'on 
ignore  le  mode  de  distribution  des  vertébrales  et  des  carotides 
chez  le  chien. 

Pour  bien  mettre  ce  point  en  relief,  nous  avons  entrepris 
des  dissections  dont  les  résultats  peuvent  être  aisément  sché- 
matisés de  la  fagon  suivante  {fiff.  3). 

Pour  l'intelligence  ^u  sujet,  considérons  la  circulation  de 
l'encéphale  comme  alimentée  par  deux  systèmes  de  vaisseaux  : 
l'un  csrotidien  ou  antérieur,  desservi  par  les  carotides  in- 
ternes ;  l'autre  vertébral  ou  postérieur,  desservi  par  les  ver- 
tébrales. On  sait  que  le  système  antérieur  se  trouve  relié  au 
postérieur  par  les  artères  communicantes  postérieures  de 
Willis. 

Comparons  maintenaat,  dans  chaque  espèce,  l'importance 
relative  des  deux  systèmes,  le  volume  des  communicantes,  le 
mode  de  constitution  du  tronc  basilaire,  enfin  la  part  définitive 
qui  revient  à  la  carotide  et  à  la  vertébrale  dans  l'irrigation 
générale  de  la  masse  encéphalique. 
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Chez  l'homme,  le  système  carotidien  est  peu  prédominant, 


li 


Fig.  3.  —  Schcmts  comparatifs  du  eoaiiagenl  tourni  i  h  circulation  euco- 
plialiqut,  ebei  rhooimt  et  chez  le  ehita,  par  les  carotides  tt  par  tes  ter- 

tibralea, 
CPR,  carolide.  primitive;  CE,  carotida  citerne;  C[,  carotide  iuleroo; 
BRO,  bi'aache  rentrante  tle  l'artère  ophlhalmique  veosnt  renrorcer  la  oaro- 
tide  inlerne  (propre  au  cliien);  AO,  arlèra  ocoipilale;  AVO,  rameau  anaalo- 
motique  entre  la  veriibr.ile  et  l'oceipilale  (propre  au  chien);  AV,  artère 
vertébrale;  V,  rameaux  musculairea  de  la  laEme;  RTB,  racines  du  Itodc 
basilaire;  TB,  Ironc  basilaire;  SM,  spinale  médiane;  C S,  artère  cérébro* 
spinale  allant  renforcer  le  tronc  basilaire,  ou  niveau  de  l'allae  (propre  au 
chien);  CA,  céribrale  antérieure;  CM,  oèrêbrale  moyenne  ou  Bylvienne; 
CP,  cérvbrale  poeidrieure;  C\V,  communicantes  postérieures  de  Willis; 
ca,  cérébelleuse  anlérieure. 

il  est  fuiblement  anastomosé  avec  le  système  vertébral  (calibre 
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exigu  des  communicantes  postérieures)  ;  enfln  le  système 
postérieur  reçoit  tout  son  sang  de  ta  Vertébrale,  volumineuse, 
constiluanl  pour  ainsi  dire  exclusivement  le  tronc,  basilaire, 
auquel  l'artère  occipitale  ne  donne  rien. 

Chez  le  chien,  au  contraire,  le  système  carotidien  est  très 
sensiblement  prédominant  ;  — la  carotide  interne,  à  l'intérieur 
du  crâne,  reçoit  une  branche  d'égal  volume,  émanant  de  l'ar- 
lére  ophthalmique,  qui  lui  apporte  le  sang  de  la  carotide  ex- 
terne ;  —  les  communicantes  postérieures  sont  deux  fois  plus 
volumineuses  que  celles  de  l'homme,  dont  l'encéphale  est 
pourtant  incomparablement  plus  considérable;  —  les  ver- 
tébrales ne  fournissent  environ  que  le  tiers  de  leur  sang  au 
tronc  basilaire;  —  de  plus,  ces  artères  s'anastomosent,  au 
niveau  de  l'atlas,  avec  les  occipitales,  pour  former  deux 
vaisseaux,  les  artères  cérébro-spinales,  qui,  de  chaque  côté, 
vont  renforcer  le  tronc  basilaire  et  lui  amènent  encore  le  sang 
des  carotides  externes. 

Il  découle  de  cette  disposition  que  l'apport  des.  carotides  à 
la  masse  encéphalique  équivaut,  chez  le  chien,  au  moins  au 
double  de  ce  qu'elles  fournissent  chez  l'homme.  Nous  avions 
donc  raison  de  dire  que  les  transfusions  carotidiennes  sont 
largement  suiïlsantes  pour  assurer  dans  l'encéphale  le  réta- 
blissement d'une  circulation  convenable  ;  ajoutons  qu'en  opé- 
rant avec  le  cheval  nous  disposions  d'une  pression  plus  forte 
qu'avec  le  chieu. 

Pour  interroger  les  sens  spéciaux,  nous  avons  fait  usage 
des  divers  moyens  suivants  :  insufflation  de  vapeurs  ammo- 
niacales par  les  narines;  dépôt,  sur  la  base  de  la  langue,  d'une 
substance  très  amère  (acide  picrique)  ;  introduction  de  petits 
fragments  de  sucre  dans  la  bouche  ;  immersion  des  lèvres 
dans  une  écuelle  pleine  d'eau  ;  approche,  vers  l'un  des  yeux, 
d'une  source  lumineuse  intense  (bougie,  lampe  électrique)  ; 
appels  de  voix,  sifflements,  bruits  divers  ;  pincements  de  la 
pointe  de  la  langue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  l'entrée  des 
narines;  aspersion  d'eau  froide  sur  la  face;  piqûres  de  la 
peau;  dépôt  d'ammoniaque  sur  le  museau. 

Pendant  la  période  considérée  par  nous  comme  une  sorte 
de  prolongation  de  la  vie  consciente,  ces  excitations  ont  pro- 
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voqné  sur  la  tête  détronquée  des*  réactiona  particulières, 
qui  modîûaieiit  du  tout  au  tout  l'expression  delà  physionomie, 
et  prenaient  des  caractères  absolument  différents  de  ceux 
d'ordre  purement  réflexe  qui  se  manifestaient,  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  excitations,  pendant  les  autres  périodes. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  en  détail  notre 
procédé  opératoire,  il  est  temps  d'exposer  les  résultats  de 
nos  expériences. 

m.   —  RÉSULTA.TS   EXPÉIUII£NTAi;X. 

Dés  que  la  tète  est  tranchée,  elle  entre  dans  une  période 
d'activité,  que  nous  appellerons  agonique,  au  cours  de  la- 
quelle elle  exécute  encore  plusieurs  mouvements  variés  avant 
de  devenir  complètement  inerte. 

Il  devient  donc  possible  d'étudier,  sur  cette  tète,  les  elîets 
des  transfusions  sanguines  dans  trois  conditions  différentes  : 

1°  pendant  la  période  préagoaique,  soit  à  l'instant  même 
de  la  décollation  ; 

2°  pendant  la  période  agonique,  c'est-à-dire  pendant  toute 
la  durée  de  la  phase  active  de  la  tête  qui  suit  la  décolla- 
tion; 

3*  Pendant  la  période  postagonique,  on  la  phase  d'inertie 
définitive. 

Néanmoins,  pour  aller  du  simple  au  complexe,  nous  décri- 
rons d'abord  les  effets  des  transfusions  immédiates  ou  préa- 
goniques,  puis  ceux  des  transfusions  tardives  ouposlagoniques, 
enHn  ceux,  plus  difOciles  à  saisir,  des  transfusions  pendant 
la  période  active,  ou  agonique. 

Au  préalable,  il  faut  établir  avec  soin  l'évolution  des  phé- 
nomènes agoniques  proprement  dits. 

1'  Description  des  phénomènes  agoniques. 

Quoique  les  effets  de  la  détroncAtion  ne  soient  pas  toigours 
rigoureusement  les  mêmes,  par  suite  de  coodilions  encore 
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sud  déterminées,  mais  qui  paraissent  tenir  à  l'âge,  a  la  vigueur, 
Ârimpresstonnabilité,àla  taille  des  animaux,  on  peut,  malgré 
cela,  les  diviser  en  deux  phases,  assez  nettes  dans  la  majorité 
des  cas  :  une  phase  spasmodiqae  ou  ooavulsive,  et  une  .pht^^ 
de  pejâohemenl  ou  aomateuse.     . 

La  phase  convulsivo  apparaît  dès  que  la  tête  est  séparée 
du  corps.  Les  yeux  sont  agités  de  mouvements  convulsifs, 
les  paupières  largement  ouvertes,  les  sourcils  froncés  et 
rapprochés  ainsi  que  les  oreilles;  les  muscles  faciaux  tré- 
moussent sous  la  peau:  la  physionomie  exprime  une  sorte 
d'étonnement  ou  une  grande  anxiété.  Presque  aussitôt,  les 
mâchoires  s'écartent  violemment,  et  la  langue  exécute  quel- 
ques mouvements  ou  reste  comme  tétanisée,  rétractée  au 
fond  de  la  gueule. 

La  tète  parait  avoir  encore  une  certaine  conscience  du 
monde  extérieur,  pendant  les  trois  ou  quatre  secondes  que 
dure  ce  premier  état  ;  mais  le  fait  est  douteux,  à  cause  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  ces  phénomènes. 

Bientôt  les  yeux,  déjà  un  peu  enfoncés  dans  l'orbite,  et 
recouverts  en  partie  par  la  membrane  clignotante,  deviennent 
immobiles.  Puis,  la  gueule  s'étant  refermée,  il  se  produit 
une  sorte  d'effort  respiratoire,  simulant  un  large  bâillement, 
caractérisé  par  la  dilatation  des  narines,  le  relèvement  des 
commissures  labiales,  l'écartement  brusque  et  prononcé  des 
mâchoires,  la  rétraction  de  la  langue  dans  le  fond  de  la 
■  bouche  '. 

La  durée  totale  de  cette  phase  est  d'environ  dix  secondes. 
Elle  semble  être  abrégée  par  la  rapidité  de  l'écoulement  du 
sang  à  la  faveur  des  vaisseaux  béants.  Le  volume  de  la  tète 
y  est  peut-être  aussi  pour  quelque  chose,  car  la  phase  con- 


■  Cal  ensemble  d«  n 
sioB  mpiratoire.  Il  est  bou  de  faire  remarquer  qu'il  survient  su  moment  da 
l'agonie  par  hêmorrhagie,  chez  les  animaux,  lorsque  la  respiralion  est  déji 
wupenilue  depuis  un  cerUia  temps,  «t  qu'il  ne  provoque  pas  l'entrée  de  l'air 
dADs  la  poili'ina.  Chei  Ua  anioiaui  noa  dâcapiléa,  U  s'accompagoe  d'une  sorte 
de  hochement  de  la  Icte;  lorsque  celle-ci  est  séparée  du  corps,  la  convulsion 
rujiiratoira  la  soulève  veriic^lemsnt  et  brusqueraeat,  par  suite  de  l'écarteqient 
de  la  màchoiro  iuUrieure. 
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vulaive  nous  a  paru  plus  courte  chei  les  gros  chiens  que  chw 
les  petits. 

Dés  ce  moment,  la  tête  entre  dans  la  période  comateuse  ou 
de  relâchement.  Les  sens  spéciaux  et  la  volonté  paraissent 
éteints  depuis  plusieurs  secondes;  les  muqueuses  ont  pâli  ;  la 
physionomie  a  perdu  son  expression  anxieuse  ;  le  regard  est 
atone  ;  l'œil  se  ferme  au  moindre  attouchement  des  cils  ;  les 
paupières  deviennent  tombantes,  et  le  réflexe  cornéen  teod  à 
s'afTaiblir.  Cet  afEaiblissement  marche  avec  rapidité,  et,  au 
bout  de  45  à  50  secondes  en  moyenne,  parfois  davantage,  on 
le  trouve  totalement  aboli. 

Pendant  ce  temps,  les  efforts  respiratoires  se  renouvellent 
deux,  trois,  cinq,  dix  fois,  à  des  intervalles  assez  réguliers, 
mais  en  s' atténuant  de  plus  en  plus.  Les  derniers  lie  sont  plus 
constitués  que  par  une  faible  rétraction  des  commissures 
et  une  légère  dilatation  des  narines.  Puis,  la  tète  devient 
absolument  inerte;  la  langue  pend,  insensible  et  froide;  les 
paupières  s'écartent  légèrement  ;  les  pupilles  sont  alors  dila- 
tées ou  ne  tardent  pas  à  le  devenir  ;  la  cornée  perd  son  éclat, 
l'œil  est  vitreux. 

Ces  phénomènes  durent  environ  une  minute  et  demie,  ja- 
mais plus  de  deux  minutes,  et  l'on  note  que  l'abolition 
absolue  du  réflexe  cornéen  a  lieu  toi^jours  quelques  secondes 
avant  la  production  du  dernier  effort  respiratoire.  Quant  aux 
réflexes  lingual  et  cutané,  ils  disparaissent  assez  vite,  à  peu 
près  au  moment  où  le  cornéen  commence  seulement  à  s'af-  * 
faiblir. 

M.  Loye,  qui  a  décrit  de  nouveau  les  faits  dont  il  vient 
d'être  question,  a  conûrmé  l'exactitude  de  nos  observations, 
sans  admettre  pourtant,  à  aucun  moment  des  deux  phases, 
l'existence  de  mouvements  volontaires  '. 

2"  Effets  des  transfusions  immédiates  ou  préagoniques. 

Lorsque  l'expérience  est  disposée  de  manière  à  empêcher 
la  circulation  de  s'interrompre  dans  la  tête  de  l'animal  dé- 

'  Paul  LoTE,  Soe.  eit,  [Complts  rendus  de  l»  Société  de  biologie,  sétnM  du 
14  mai  1897,  p.  SU). 
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capité,  on  voit  les  manifestations  volontaires  persister  dans 
cette  tête  tant  que  la  circulation  reste  suffisante. 

Nous  considérons,  comme  preuve  de  ce  fait  important,  la 
production,  pendant  la  transfusion,  de  mouvements  coor- 
donnés complexes,  d'apparence  spontanée  ou  provoqués  par 
l'excitation  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux. 

Nous  rangerons  parmi  les  manifestations  de  cet  ordre  les 
mouvements  des  globes  oculaires  dans  les  orbites,  mouve- 
ments spontanés  ou  suscités,  soit  par  l'approche  d'une  lu- 
mière vive,  soit  par  l'appel  de  la  voix  ;  —  les  soubresauts 
de  toute  la  tête  produits  par  la  contraction  des  .muscles 
cervicaux  sous  l'influence  de  la  douleur  ou  de  la  crainte; 
—  les  déplacements  d'ensemble,  dus  aux  mêmes  muscles, 
portant  l'extrémité  de  la  tête  alternativement  à  droite  et 
à  gauche,  comme  pour  fuir  ;  —  les  contractions  mimées 
des  muscles  faciaux,  donnant  au  regai^  et  à  la  physionomie 
une  expression  parliculicre  de  souffrance  ou  d'effroi;  — les 
efforts  de  lapement  notés  parfois  quand  on  approche  une 
écuelle  d'eau  près  de  la  gueule  ;  —  le  redressement  des 
oreilles  à  l'appel  de  la  voix  ;  —  l'action  de  croquer  ou  de  re- 
jeter un  morceau  de  sucre  introduit  dans  la  gueule  ;  —  les 
efforts  de  la  langue,  soit  pour  se  débarrasser  d'une  substance 
amère  mise  en  contact  avec  elle,  soit  pour  lécher  le  museau  ; 
enfin,  peut-être  aussi,  la  possibilité  d'émettre,  dans  certains 
cas,  des  cris  plaintifs  quand  on  fait  passer  à  travers  la  glotte 
un  courant  d'air  par  le  tronçon  de  trachée  attenant  au  larynx. 

Dans  les  expériences  faites  de  chien  à  chien,  nous  avons 
établi  une  communication  préalable  entre  les  deux  carotides 
de  l'animal  destiné  à  être  décapité  et  l'artère  crurale  d'un 
autre  chien.  Le  relevé  de  l'expérience  suivante  donnera  une 
idée  de  la  succession  et  de  la  nature  des  phénomènes  ob- 
servés. 

ExpiniEHGK  X.  —  ■  I^ee  deux  canules  en  T  étant  Bxëes  avec  les  pré- 
cautions voulues  dane  les  carotides  du  chien  à  transfuser  (braque  de 
cinq  mois,  pesant  huit  kilos),  on  laisse  le  sang  de  la  fémorale  gauche 
du  chien  transfuseur  (bftlai-d  de  quatre  ans,  très  vigoureux,  pesant 
Tingt-sapl  kilos)  parcourir  les  lubes,  et  on  pratique  aussitôt  la  décapi- 
tation. 
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L<e9  aoiiaaoz  sont  mis  cd  comipuDioslion  vaaoulaîre  au  moment 
mâme  de  la  chale  du  couteau. 

Immédiatement  après  la  détroncation ,  oreilles  rapprochées,  sourcils 
légèrement  froncés,  paupières  agitées. l^es  globes  oculaires  se  portent 
rapidement  daoa  diverses  directions  ;  las  muscles  de  la  faoo  trémous- 
seol  BOUS  la  peau  ;  lea  narines  sont  agitées  ;  le  regard  est  auziaus,  la 
physionomie  vivants;  elle  exprime  l'elTroi,  la  peur.  Un  fragment  de 
suore.  approché  des  lèvres,  provoque  auasitût  l'ouverture  de  la  bouche; 
les  incisives  le  saisissent  :  ta  langue  le  l'eçoit,  se  rétracte  brusquement 
et  le  porte  sous  les  molaires,  qui  l'écrasent  avec  violence;  une  nctîon 
(Mxnbiaée  des  lèvres,  des  joues  et  de  la  langue  maintient  lee  fragmente 
de  Buqre  aous  les  dente,  et,  à  deux  ou  Iroia  reprises,  les  mAohoii'es  lefi 
broient  à  nouveau. 

Une  goutte  d'ammoniaque,  déposée  à  l'entrée  d'iine  narine,  provoque 
dans  celle-ci  dos  contractions  d'une  physionomie  spéciale,  sorte  d'effort 
pour  soustraire  la  partie  ainsi  excitée  à  un  contact  désagréable  OU 
douloureux.  Ces  eonlraclioiis,  d'ordre  réRexe,  paraissant  indiquer 
dans  ce  cas  la  conservation  de  l'odorat,  ne  se  sont  pas  reproduites 
daas  les  transfusions  tardives,  où  ce  sens  et  celui  do  l'ouie  semblent 
dieparaitre. 

Une  forte  ventilation  artificielle,  pratiquée  au  bout  de  quelques 
secondes  après  la  décollation  par  le  tronçon  de  trachée  tenant  au 
larynx,  provoque  deux  ou  trois  cris  plaintifs  et  très  brefs,  analogues 
à  ceux  qae  le  jeune  animal  poussait  pendant  qu'on  isolait  ses  caro- 
tides, avant  la  décapitation. 

Au  cours  de  ces  diverses  épreuves,  tentées  aus^  rapidement  que 
possible,  la  physionomie  conserve  son  agitation  et  son  effroi  du  début. 

Un  seul  effort  respiratoire,  peu  accuse,  s'est  manifesté  10  secondes 
après  la  détroncation  ;  il  n'en  a  pas  été  constaté  d'autres  pendant  toute 
la  durée  des  phénomènes  volontaires  qu'on  vient  de  signaler.  Cas  phé- 
nomènes ont  disparu  au  bout  dei  w.  âO  a. 

Vers  S  m.  il  s.  Ralenlissemeiit  notable  de  la  transfusion. 

t  m.  &5  S.  à  3  m.  S5  s.  Les  réilexes  oculaires,  provoqués  en  soufflant 
sur  les  yeux,  sont  toujours  nets  et  doubles. 

3  io.  4&  s.  Transfusion  presque  arrêtée. 

3  ai.  5:1  s.  Première  manifestation  des  phénomènes  agooiquea  ;  Ips 
commissures  labiales  se  rétractent  légèrement. 

4  m.  et  4  m.  10  a*.  Réflexes  oculaires  toujours  doubles. 

4  m.  14  s.,  4  m.  25  s.  et  4  m.  35  s.  Légers  efforts  respiratoires. 

5  miaules.  Effort  respiratoire  plus  prononcé  ;  physionomie  endormie. 

6  «1.  iO  s.  Im  eaag  ne  coule  plus  que  goutte  à  goutte  de  la  sufhee 
de  section. 

5  m.  48  s.  Effort  respiratoire  faible. 

6  laiiiui^s.  On  considère  la  ti-ansfusion  comme  arrêtée. 

6  m.  19  s.  RéHexes  coméens  affaiblis,  mais  encore  conservés. 
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6  m.  30  s.  Réflexes  ooméens  dieptrus,  PaibU  afTort  rsspirataire . 
6  m.  Si  3.  Autre  ^rorl  samblable.  Pupillei  encora  aontracléoB. 
1  m.i  s.  Expérience  terminée  ;  las  pupilles  se  dilatent. 

Nota.  —  Les  phénomènes  volontairea  ont  cessé  et  les  manifestations 
agoaiques  (efTorts  respiratoires)  oui  commencé  dès  que  la  transfusion 
s'est THlenlie.  A  ce  moment,  la  vie  réilexe  était  encore  très  active.  Plus 
tard,  lors  d'un  Btfaiblissement  plus  grand  de  l'irrigation  sanguine,  la 
physionomie  a  pris  un  air  endormi  caractiiristiquo. 

A  l'autopsie,  la  surface  de  l'écorce  cérébrale  s'est  montrée  flaemeiil 
injectée;  il  n'a  pas  été  constaté  de  bulles  d'air  dane  les  petites  artères 
et  les  capillaires  de  l'encéphale,  ni  d'hémorrbagies  interstitiel  les  dans 
la  substance  nerveuse. 

L'expérience  réussit  également  avec  le  sang  du  cheval,  et, 
comme  ce  sang  est  moins  coagnlable  que  celui  du  chien,  on 
peut,  dans  ce  dernier  cas,  étudier  les  maaifestations  volon- 
taires pendant  environ  S5  minutes.  Les  détails  de  l'expé- 
rience ci-après  nous  paraissent  en  fournir  la  preuve. 

ExpÉniBHCB  Xn.  —  Le  cheval  transfuseur  fournit  le  sang  par 
sa  carotide  droite.  Le  chien  transfusé  est  un  épagneul  bAlard,  très 
doux,  intelligent,  du  poids  de  15  kil.  !>00.  Tout  étant  prêt,  les  animaux 
sont  mis  en  communication  vasoulaire  une  seconde  avant  la  détron- 

On  décapite  ;  mouvements  convulsifa  des  yeux  ;  rabattement  de  la 
clignotante  ;  trémoussements  de  la  peau  de  la  face  ;  la  physionomie 
perd  rapidement  toute  expression. 

Au  bout  de  30  aeoondes,  les  contractions  faciales  changent  d'aspect 
et  semblent  volontaires  ;  la  phyaionomie  exprime  l'effroi. 

45  secondes.  Mouvements  réQexes,  spontanée  et  très  actifs  des  pau- 
pières. 

I  minute.  La  langue  sort  de  la  gueule  et  lèche  les  lèvres. 

1  m.  10  a.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque,  déposées  à  l'entrée  d'une 
narine,  provoquent  la  sortie  de  la  langue  qui  vient  lécher  les  parties 
ayant  subi  le  contact  du  liquide  irritant. 

1  m.  45  s.  Un  cherche  en  vain  à  opérer  la  ventilation  du  larynx  ;  la 
trachée  est  coupée  trop  près-  de  cet  organe,  dont  les  contractions  éoer- 
giquef  repoussent  le  tuba  du  soufflet  qu'on  ne  peut  maintenir  en 
arrière  de  la  glotte  ;  aucun  cri  ne  se  fait  entendre  pendant  l'insuffla- 
tion. 

2  minutes.  La  physionomie  perd  eoo  expression  ;  les  paupières 
«'tdaienent. 

2  m.  33  s.  Réflexes  oculaires  doublée. 

i  m.  38  s.  Deux  faibles  elTorts  rnspii'atoires. 
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2  m.  Vit  s.  Autre  effort  eemblable.  La  tâte  se  ranime  ;  les  yeux  se 
rouvrent  ;  les  paupières  s'écartent  et  se  rapprochent  sponlanémeal. 

3  minutes.  ElTort  respiratoire.  I^es  globes  oculaires  se  portent  dans 
diverses  direclions  à  l'appel  de  la  voix. 

3  m.  10  s.  Le  regard  est  ardent,  ta  physionomie  très  éveillée. 

8  M.  SO  s.  La  tangue  lèche  le  museau. 

S  la  25  8.  On  dépose  de  l'aoide  picrique  en  poudre  sur  la  langue. 

3  jh.  30  a.  Nouveaux  lèchemeuls.  La  tôte  l'émue  en  totalité,  se  sou- 
lève par  la  contraction  des  musclos  cervicaux  et  l'écarlement  des  mâ- 
choires, comme  pour  se  défendre. 

3  M.  45  s.  Effort  respiratoire  énergique  soulevant  la  tête, 

3  m.  43  s.  Les  incisives  saisissent  vivement  un  morceau  de  sucre 
qu'on  présente;  mais,  aussilAt  dans  la  bouche,  ce  corps  est  rejeté  par 
un  effort  de  la  langue. 

4  m.  30  s.  Nouveaux  lèchements.  On  essaye  encore  V i q su f dation 
terynifienne,  mais  sans  succès. 

4  m.  41  s.  Les  yeux  se  tournent  du  côté  où  on  appelle  de  la  voix. 
\  m.  fiA  s.  Efforts  reapiratoires  toujours  énergiques. 

5  m.  8  s.  L'aspersion  d'eau  froids  sur  la  partie  inférieure  de  la  téta 
occasionne  la  fermeture  énergique  des  paupièrea. 

5  m.  39.  La  physionomie  exprime  une  douleur  réelle  quand  on 
pince  fortemoDl  les  narines. 

5  ra.  4â  s.  Effort  respiratoire.  Mouvements  d'apparence  volontaire 
de  la  langue  dans  la  bouche,  comme  pour  rejeter  l'acide  picrique. 

6  m.  9  s.  L'aspereion  d'eau  froide  sur  la  face  provoque  chaque  fois 
une  vive  secousse  dans  la  tête. 

6  m.  27  8.  Mouvements  toujours  volontaires  des  yeux,  dirigeant  le 
regard  du  cdié  où  on  appelle. 

6  m,  64  s.  Effort  reepiratoire.  Clignemeot  spontané  des  paupières. 

7  m.  12  s.  Corps  clignotant  forlement  rabattu. 
7  7u.  20  s.  Effort  respiratoire. 

I  m.  31.  s.  Coniraclions  d'apparence  oonvulaive  dans  les  muscles 
de  la  face. 

7  m.  50  s.  La  langue  sort  de  la  gueule  et  y  rentre  ùplusieurs  reprises. 

8  m.  11  s.  On  présente  une  écuelle  d'eau  ;  les  yeux  se  tournent  vers 
le  liquide  et  les  mAchoires  s'écartent,  comme  pour  laper. 

8  m.  ôi.  Mouvements  volontaires  des  yeux,  des  narines  et  des 
muscles  de  la  face. 

9  m.  50  9.  La  langue  essaye  de  lécher  le  sucre  qu'on  présente,  l'in- 
troduit dans  la  gueule,  mais  le  rejette  aussitôt.  —  On  ee  rappellera 
qu'elle  était  déjà  barbouillée  d'acide  picrique. 

10  m.  14  s.  Autres  manifestations  volontaires  de  la  léte. 

40  m.  40  s.  Soubresauts  de  toute  la  télé  â  chaque  effort  respiratoire. 

II  m.  9  s.  La  physionomie  devient  un  pou  somnolente  ;  les  efforts 
-  respiratoires  sont  moins  nombreux  et  moins  énergiques. 
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EPrSTS  DE  L'iHâHIR  TOTALE  DB  L'ENCâfUALI.  10 

11  m.  20  S.  Paupières  un  peu  tonbantes;  contractioni  dans  les 
muscles  du  cou. 

11  m.  50  s.  La  piqûre  de  la  peau  donne  lieu  à  des  contractions  très 
accusées  dans  les  taïuscles  sous-jacents. 

tî  ui.  3  s.  Tële  très  eomualente,  par  suite  du  raleutiesement  de  i'in- 
jectiou  dft  à  la  torsiou  des  tubes. 

13  m.  â9  s.  I^  lâte  se  réveille  ;  la  traiurusioa  reprend. 

là  10.  il  s.  La  langue  se  retire  quand  on  la  pince. 

li  m.  59  s.  Nouveaux  lèchem^nte. 

13  m.  5  s.  Mouvements  volontaires  des  yeux. 

13  m.  30  a.  Ou  arrâte  le  transfusion  pour  ménager  le  sujet  transfu- 

13  m.  40  s.  Rétraction  des  commissures. 
13  m.  45  s.  Un  long  bâillement  sgonique. 
13  m.  53  8.  Langue  et  peau  insensibles. 

13  m.  61  s.  Bâillements  agoniques  lents,  mais  rapiiroctaés. 

14  minutes.  Réflexe  cornéen  unilatéral. 

14  m.  95  s.  Bâillements  faibles,  mais  rapprootiés. 
14  m.  39  s.  Erfort  respiratoire  assez  net. 

16  m.  30  s.  Disparition  des  réflexes  coruéeus;  yeux  très  rétractée. 
Mort  définitive  de  la  t&le. 

Nota.  —  L'état  de  aomnalance,  constaté  i  diverses  reprises,  était  dû 
â  la  torsion  accidentelle  des  tubes  pendant  les  manipulations  qu'on  fai- 
sait subir  à  la  làle  pour  les  explorations  dont  il  a  été  parte, 

A  l'autopsie  de  l'encéphale,  il  n'a  rien  été  noté  de  particulier  dans 
les  vaisseaux,  ni  dans  la  substance  nerveuse. 

La  possibilité  d'entretenir,  avec  le  sang  d'une  autre  es- 
pèce, les  phénomènes  de  conscience  et  de  volonté  dans  ta  tête 
détronquée  constitue  un  résultat  important  au  point  de  vue 
expérimental,  en  ce  sens  qu'elle  met  à  la  disposition  de  l'ob- 
servateur un  moyen  d'obtenir  une  circulation  plus  facile,  plus 
abondante  et  plus  prolongée,  conditions  précieuses  et  presque 
indispensables  de  succès.  Aussi,  est-ce  pour  ces  raisons  que 
nous  avons  abandonné  les  transfusions  du  chien  au  chien,  et 
que  nous  avons  définitivement  choisi  le  cheval  comme  sujet 
transfuseur  le  plus  convenable. 

3"  Effets  'des  transfusions  tardives  ou  postagoniques. 

a.  Lorsque  la  transfusion  est  pratiquée  quelques  instants 
après  que  la  tête  est  devenue  complètement  inerlc,  soit 
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quelques  minutes  après  la  décapitation,  on  voit  apparaître 
successivement  les  mouvements  suivants  : 

Contractions  fibrillaires  de  certains  muscles,  en  particulier 
des  lèvres;  elTorts  respiratoires,  d'abord  faibles,  puis,  de  plus 
en  plus  étendus  et  assez  régulièrement  espacés,  ordinaire- 
ment accompagnés  de  contœclions  pharyngiennes  perceptibles 
au  doigt  introduit  dans  l'œsophage;  réflexes  cornéens,  d'abord 
faibles  et  unilatéraux,  puis  bilatéraux  et  de  plus  en  plus  fa- 
ciles à  provoquer;  clignement  spontané  des  yeux;  sécrétion 
de  salive;  larmoiement. 

Pendant  ce  temps,  les  paupières  sont  tombantes,  les  pu- 
pilles contractées,  et  la  tête  semble  profondément  endormie. 
Il  est  impossible,  dans  ces  conditions,  de  réveiller  soit  les 
sens,  soit  la  volonté.  Tous  les  mouvements  que  l'on  fait  re- 
naître ainsi,  quelque  étendue  qu'ils  aient,  se  rattachent  à  l'au- 
tomatisme respiratoire,  ou  à  d'autres  manifestations  mul- 
tiples, purement  inconscientes,  de  la  vie  réflexe  (réflexe 
palpébral  et  cornéen,  pharyngien). 

11  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  que  provoquent  les 
transfusions  immédiates  ou  préagoniques,  de  même  qu'ils  se 
distinguent  nettement  des  contractions  fibrillaires  partielles, 
résultant  de  l'excitation  directe  de  la  tibre  musculaire  sous  la 
seule  influence  de  l'injection  de  sang  chargé  d'oxygène. 

On  se  trouve,  au  contraire,  en  présence  de  tout  un  en- 
semble d'actes  bulbo-méduUaires,  liés  à  certaines  maaifesta- 
tions  de  la  vie  végétative  ;  on  provoque  dans  la  tète  le  retour 
de  phénomènes  de  même  ordre  que  ceux  qu'on  déterminerait 
dans  le  tronc;  mais  la  vie  cérébrale,  la  vraie  vie,  en  un  mot, 
celle  par  laquelle  se  traduit  le  sentiment  du  monde  extérieur 
et  la  volonté,  a  disparu. 

Un  autre  fait  remarquable  de  ces  transfusions  tardives, 
c'est  que  la  faculté  de  reprendre  une  certaine  activité,  sous 
l'influence  de  l'apport  de  sang  oxygéné,  se  perd  dans  les 
centres  encéphaliques,  de  haut  en  bas,  des  couchas  corticales 
aux  foyers  bulbaires,  et  que,  à  cet  égard,  le  dernier  survivant 
de  ces  centres,  l'altimam  moriens,  est  te  noyau  inférieur  du 
facial. 
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Voici,  d'ailleurs,  le  relevé  de  quelques  expériences  à  l'appui. 

ExpéntErtCB  VI.  —  Le  sujet  transfusé  est  un  chien  de  montagDe,  du 
poids  de  2t  kilogrammes.  Une  Jument  aesea  vigoureuse  lui  fournit  le 
sang  de  sa  carotide  gaache. 

Les  choses  sont  disposées  de  façon  qua  la  transfosion  s'opère  3  in. 
10  s.  après  Ib  déeoUalion,  aoit  1  a.  46  s.  après  l'iaertie  complète  de  la 
tête. 

Pendant  36  secondes,  rien  ne  se  produit. 

3  m.  45  a.  aealameat  après  la  décapitation.  Légère  dilalaliou  des  na- 
rines et  très  faible  effort  des  muscles  labiaux,  mais  sans  écartement 
des  mâchoires. 

1  minutes,  4  m.  ^0  s.,  4  m.  25  s.  Efforts  semblables. 

4  m.  30  s.  Autre  effoH  analogue,  avec  oonIreotiOD  faib1«  des  muscles 
tariculaires  et  cerTioaui;  légère  rétraction  ides  oommiseures  labiales. 

4  m.  40,  5  miaules,  5  m.  10  s.,  5  m.  S5  s.  Mêmes  efforts. 

5  m.  95  s..  5  AI.  50  s.,  6  m.  55  s.  Mêmes  efforts,  mais  très  accusés. 

6  JD.  18  8,  Deux  autres  efforts  semblables,  mais  précipités. 

6  m.  38  a.,  6  m.  38  Ë.  Autres  efforts  identiques,  mais  ti-ès  éoer- 
gii^ues. 

Om.  50  s.,  1  tniaulea.  Antrse  efforts,  avec  grand  écartement  des 
mâchoires  et  rélrat-tion  accusée  de  la  langns  vers  le  fond  de  la 
gneule. 

1  m.  10  s.,  7  m.  âO  5.,  "7  m.  30  s.  Efforts  analogues,  plus  éasrgiques  ) 
la  langue  se  rétracte  fortement  et  es  place  comme  pour  la  déglutition. 

I  m.  40  s.,  T  m.  62  s.,  8  m.  8  s.,  8  m.  10  s.,  8  m.  25  s.,  8  m.  40  s. 
MSmea  efforts. 

8  m.  42  s.  Très  léger  réflexe  cornéen, 

8  m.  60  9.,  et».  \\a.,9m.  85  s.,  9  m.  33  a.,  9  m.  4&a.,  lOniniites. 
Efforts  respiratoires  énergiques  et  mérae  état  du  réflexe  cornéen. 

10  m.  5  s.,  10  m.  It  9.  Très  forte  rélraolion  de  la  langue  k  chaque 
effort  respiratoire. 

10  7».  88  s.  Autre  eftbrt  pareil.  Contraction  pupillaire  intense. 

10  m.  40  s.,  10  m.  50  s.,  11  m.  2  a.,  11  m.  16  a.,  11  m.  25  s.  Nou- 
veaux efforts  reapiratoires  avec  les  mêmes  caractères,  mais  de  pins  en 
plus  énergiques.  I<ea  réflexes  cornéens  deviennent  aussi  de  plus  en 
plus  forts,  mais  restent  toujours  unilatéraux. 

II  w.  30  s.  Les  réflexes  cornéens  sont  très  accusés.  Il  suffit,  pour  les 
produire,  d*ef(leurer  les  paUpièrea.  A  ce  moment,  on  constate  que  l'at- 
touchement des  cils,  d'un  cdté,  détermine  le  réflexe  dans  lee  deux  yeux. 

H  m.  36  B.,  11  m.  45  b.,  11  m.  66  a.,  12  m.  5  a.  Quatre  efforts  respi- 
ratoires.        , 

12  m.  10  s.  Réflexes  cornéens  doubles  et  très  accusés. 

19  iD.  15  s.,  12  m.  26  s.  Deux  efforts  respiratoires  avec  réDexes  cor- 
néens doubles  et  spontanés. 
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IZ  m.  35  s,  i2  m.  3%  s.,  i^  iB.  iS  s.  Nouveaux  efforts  respiratoires  ■ 
de  tempK  ù  autre,  réflexes  coraéens  doubles  et  spontanés. 
13  lu.  5  s.  On  arrête  la  transfusion. 

Nota.  —  Pendant  toute  la  durée  de  l'expérience,  il  n'a  pu  être  cône- 
taté  de  mouvements  volontaires,  soit  eponlanés,  soit  provoquée.  La 
physionomie  est  restée  sans  expression.  Rien  de  partioalicr  dans  les 
vaisseaux  et  la  substance  de  renoèphale  ;  l'écoroe  cérébrale  était, 
comme  d'ordinaire,  finement  injectée. 

Le  réveil  des  divers  mouvements  automatiques  et  réflexes 
dans  la  tête  exige  une  irrigation  sanguine  d'autant  plus  pro- 
longée que  la  transfusion  est  plus  tardive.  Dans  le  cas  sui- 
vant, par  exemple,  où  elle  a  été  faite  6  m.  10  s.  après  l'iner- 
tie complète,  il  ne  s'est  produit  qu'au  bout  de  4  minutes 
.  d'irrigation  sanguine,  et  les  mouvements  'suscités,  d'abord 
faibles,  n'ont  atteint  leur  plus  haut  développement  qu'au 
bout  de  plusieurs  minutes.  En  voici  le  résumé  : 

ExpilUE^CB  VII.  —  Lia  transfusion  s'est  faite  directement  du  cheval 
au  chien;  celui-ci,  bâtard  vigoureux,  pesait  SO  kilogrammes. 

Au  bout  de  i  m.  20  s.,  après  la  décapitation,  la  tête  demeure  com- 
plètement inerte. 

6  m.  10  s.  aprèa  la  cessation  du  dernier  effort  respiratoire,  la  trana- 
fusion  s'opère  par  les  deux  carotides. 

3  iD.  56  s.  après  le  débat  de  la  transfusion,  on  constate  une  faible  di- 
latation des  narines. 

6  m.  55  9.  Cette  dilatation  se  reproduit  d'une  fagon  plus  accusée. 

7  m.  40  s.  Lies  pupilles  se  contractent  ;  1ns  efforts  respiratoires  s'ac- 
compagnent d'une  forte  rétraction  dea  commissures  labiales  et  d'un 
faible  écartement  des  mAchoires. 

tl  m.  3  s.  Les  efforts  respiratoires  sont  énergiqnea  et  tous  accom- 
pagnés d'une  forte  rétraction  de  la  langue,  d'un  léger  rapprochement 
des  oreilles  et  de  contractions  des  muscles  cervicaux. 

11  m.  âO  s.  Le  premier  réQexe  cornéen  apparaît,  mais  très  faible,  à 
la  suile  de  l'excitalion  directe  de  la  cornée. 

12  minutes.  Réflexes  cornéens  plus  aociiBés,  encore  unilatéraux.  Il 
suffit  d'eFQeurer  la  paupière,  puis  les  cils,  pour  les  produire. 

13  m.  iQ  3.  Rétlexes  cornéens  doubles;  faible  larmoiement. 

16  in.  30  s.  Il  sufHt  de  aouMer  légèrement  sur  un  œil  pour  provoquer 
instantanément  sa  fermeture,  ainsi  que  celle  de  l'oeil  opposé.  ËRorts 
respiratoires  toujoui-e  énergiques  et  à  peu  près  régulièrement  espacés 
de '7  en  10  secondes. 

16  m.  42  s.  Clignement  apontaoé  des  yeux. 
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11  m.  40  s.  Nouveaux  clignHnenU.  Lanuoiemeat  trèaaoeuaé. 
Î6  minutes.  Cet  état  de  la  Ule  reste  le  ludine.  Oa  arrêts  la  transfu- 


NoTA.  —  n  n'a  été  possible,  à  aucun  moment,  de  provoquer  la 
moindre  mouvement  d'apparence  volontaire,  soit  dans  les  yeux,  les 
oreilles  ou  la  langue.  La  physionomie  n'a  rev6tu  aucune  expression 
particulière.  Les  vaisseaux  et  la  substance  de  l'encéphale  n'ont  riaa 
oRèrt  d'anormal. 

b.  Quand  on  pratique  la  transfusion  plus  tardivement  encore, 
8  à  10  minutes  après  la  décapitation  par  exemple,  elle  ne  pro- 
voque plus  qu'un  petit  nombre  d'efTorts  respiratoires  avortés, 
caractérisés  par  un  faible  mouvement  des  narines,  des  lèvres 
et  des  csommi^sures  (sans  écartement  des  mâchoires),  accom- 
pagné d'une  rétraction  à  peine  sensible  de  la  langue.  Le 
réflexe  oculaire  ne  réapparaît  plus. 

ExpAriknce  XIV.  —  Le  chien  transfusé  était  un  bfllard  du  poids  de 
16  kilogrammes,  dont  les  pupilles,  avant  la  décapitalion,  étaient  très 
■enaibles  à  l'action  de  la  lumière.  Le  cheval  transruaeur,  asaex  vigou- 
reux, fournissait  le  eang  par  sa  carotide  droite. 

8  minâtes  après  ]a  cessation  complète  de  tout  mouvemeot  dans  la 
tête  détronqaée,  on  commence  la  transfusion. 

Au  bout  de  iO  secondes,  les  oonjonctives  se  colorent  légèrement. 

5t  secondes.  Contractions  Obrillaires  très  faibles  dans  les  muscles 
cervicaux. 

I  m.  30  s.  Pupilles  toujours  dilatées. 

6  m.  52  s.  Téta  redevenue  complètement  chaude. 

1  m.  30  s.  Pupilles  un  peu  moins  dilatées. 

10  minâtes.  Cet  état  des  pupilles  est  plus  accusé. 

12  m.  6S  8.  Faibles  conirections  dans  les  muscles  inférieurs  du  cou. 

13  m.  10  s.  Contractions  analogues  se  propageant  un  peu  plus  près 
du  crâne. 

14  m.  6  s.  Ces  contractions  s'étendent  eux  muscles  de  la  région 
hyoïdienne. 

15  m.  3S  3.  Dilatation  rapide  et  à  peine  sensible  des  narines. 

15  m.  46  s.  Même  dilatation,  accompagnée  d'un  frémissement  bible 
de  la  lèvre  supérieure. 

16  ai.  i  s.  Mêmes  phénomènes.  lia  coïncident  avec  les  petites  con- 
tractions des  muaclee  cervicaux  et  hyoïdiens. 

II  minutes.  MSmea  phénomènes,  mais  de  plus  en  plus  accusés. 

17  m.  30  s.  De  faibles  contractions  dans  la  lèvre  inférieure  viennent, 
chaque  fois,  s'ajoaler  aux  mouvements  qui  précédant. 

AscH.  OB  rm».,  3*  iérik.  —  X.  :i 
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11  m.  40  9.  LB6  popillra  M  coqIfmMdI; 

19  m.  3  g.  Pupilles  très  rétràciss. 

19  m.  3  s.  Premier  elTorl  respiratoire,  Bans  Écariement  des  mâchoirM. 

19  m.  SO  s-  Autres  elTorts  respiratoirespareils,  tous  caractériséB par 
de  Taiblefl  mouvements  des  narines,  des  lèvres,  une  légère  rélraclîoa 
des  commissures  et  de  petits  trâmoDsaemenls  dfi  la  peau  de  la  face. 

Si  miaules.  Ces  mouvements  se  reproduisent  avec  une  certaine 
régularité,  mais  sans  augmenter  d'intensifé. 

ii  miaules.  On  dépose  et  on  insullla  sans  résultat  us  peu  d'ammo- 
niaque dans  les  narines. 

SB  miùalBS.  L'ii^eetion  se  ralentit. 

SB  m.  30  a.  On  l'arrAte,  mus  avoir  pu  oonslktar  d'antres  mouvemeata. 

Nota.  —  11  n'y  a  eu  aactine  rétraetlos  de  la  tan^e,  si  le  tnalndre 
écariement  de»  m&chotrea.  1a  physionomie  «et  restée  «ndonnie:  te 
réflexe  eornéen  n'a  pu  fttre  provoqué.  Rien  da  particulier  à  l'autopsie 
de  l'encéphale. 

c.  Enfin,  à  partir  de  la  12*  minute,  la  tête  reste  défini- 
tivemeot  inerte.  La  transfusion  ne  suscite  plua  que  des  con- 
tractions QbriUaires,  dues  à  l'action  directe  du  ung  lur  los 
imiicles.  Aucun  des  centres  encéphalo-bnlbuires  ne  répond 
plus  à  l'excitation  produite  parla  reconstithtron  d'une  cireo- 
lalion  active  de  sang  oxygéné. 

Expérience  XX.  —  Dans  ce  cas,  la  trausrusion  a  été  faite  directe- 
ment avec  du  sang  complet  de  cheval,  12  minutes  après  la  décapitation, 
soit  10  minutes  et  demie  après  l'inertie  complète  de  la  tète.  Le  chien 
transfusé  pesait  10  kil.  600;  ses  pupilles  étaient  très  sensibles  à 
l'aclion  de  la  lumière. 

Ad  bout  de  80  secondes.  Très  faibles  conEraelions  flbrillaires  dans 
les  paupières  et  les  lèvres. 

1  m.  10  s.  Les  pupilles  sont  insensibles  à  ractioo  (te  la  lumière  du 
soleil. 

1  m.  16  s.  Mêmes  contractions  flbrillaires,  mais  plus  accusëes. 

1  ;n.  30  9.  Cas  contractions  envahissent  les  muscles  auriculaires  et 
deviennent  très  vives. 

1  m.  45  s.  Conjonctives  très  bien  injectées,  ainsi  que  la  muqueuse 
buccale. 

S  m.  36  s.  Les  contractions  flbrillairea  s'étendent  aux  muacles  de  Id 
langue  et  à  ceux  des  narines.  Elles  sont  très  vives,  mais  ne  font  sim- 
plement que  trémousser  la  peau  i.  leur  niveau. 

2  m.  58  s.  Pupilles  toujours  insensibles  à  la  InmiSra  solaire. 

9  ta.  IS  s.  Physionomie  sans  expression,  cOmmâ  dans  la  mort  ordi- 
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B  mlMlèa,  Viûém»\\aa  d'aÉiA(rBiR(|tWd«iW  hà  OirriMs  HMâlm  rMtfl 
••M  eff«i. 

5  m.  S&  A.  Il  n'y  a  toujours  cpa  Ub  coutraotions  &brt)lair«B  déjà 
indiquées. 

1  nr.  S5  s.  Le  Joîgt,  pt&cé  sur  Is  plandiar  buccal  du  tnffoijuit  dans 
\b  phsrTaK,  ue  yercoH  auoao»  cdnltaeHaa  d«  oes  réglM«. 

1  il.  39  «.  Gonb-aetiona  flbrtllairas  Aïoina  aativM.  ËUab  ne  ri'(ibB«« 
vaat  plua  «|u«  daas  la  langue  et  UB  lèvres. 

8  m.  19  s>  t'a  transfusion  s'effectue  toujours  très  bien. 

S  m.  &0  5-  Les  cOniractions  fibrillBires  s'éteignent  dans  la  langue. 

g  m.  10  5.  Elles  dUperaisseUt  aussi  dans  tes  autres  râ^rlons  de  Ta  (me. 

10  a.  Itê.Oa  1k,  «onstate  pkiB  rMn.  L'iQJMtlM  festtf  p«urta*t  Ms 
aatira. 

12  a.  30  a.  On  arr&te  la  IrvisfuskiB.  Les  phénomèBes  d«nt  il  a  ité 
question  ont  été  en  s' affaiL lissant  graduellement,  pnis  ont  complètement 
disparu,  au  lied  d'augmenter  d'intensité. 

Rien  de  particulier  à  l'aùlopsie  del'âncéphale. 

4*  Effets  des  transfusions  pendant  ia  période 
agonique  oa  active  de  is  tête. 

Quand  on  prend  les  précautions  voulues  pour  pnttt^Uer  la  - 
transfusion  avant  que  la  tête  soumise  à  l'expérience  devienne 
ÎBerte,  o'est^-dire  à  un  iDoment  quelconque  de  la  période 
active  qùi-tult  immédiatemeiit la  déooUatio»  et  qcM  Aoim  STons' 
désignée  sous  le  nom  de  période  âffonifpie,  bîl  assitte  k  des' 
pKéaoïûônëscomptûxës  dont  l'interprélation  difflcila  demande 
une  analyse  tainutieuse. 

a.  La  («ftmiàre  question  intéFflsaante  à  résoudra  est, 
sans  contredit,  eello  do  Mvoir  jnsqti'â  quel  ntonMRtde  eette 
période  ïe  sang  aflérlel  est  eapable  de  faire  réappafaitre  des 
manifestations  conscientes  et  volontaires. 

Grâce  au  dispositif  expérimental,  qui  nous  a  permis  de  faire 
passer  instantanément,  au  moment  convenu,  le  nmg  aKéiid 
da  cheval  vivant  dans  les  carotides  de  la  iêle  ddfroncfaéë, 
ioBs  avons  pti  encort  obtenir  ces  manifestattons  vottwitaife*' 
Jk  l'aide  d'une  transfusion  faite  dix  secondes  après  ta  décotla- 
ktitm.  Par  contre,  la  même  opération*  tentée  après  quinze. 
secondes*  n'a  plus  provoqué  l'apputtioa  d'aot«»  ds  cette 
nstsrA 

Nrnia  potwona  doiwî  dirtf  (plô,  pof»'  lés  cfoftdifions  dans 
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lesquelles  aoos  nous  sommes  placés,  la  possibilité  de  ranimer 
les  centres  supérieurs  de  l'encéphale,  en  se  servant  de  san^ 
oxygéné,  cesse  entre  la  onzième  et  la  seizième  seconde. 

Ce  premier  résultat,  sur  lequel  nous  attirons  l'attention,  ne 
signifie  pas  que  la  volonté  et  la  conscience  sont  conservées, 
après  la  détroncation,  pendant  le  temps  relativement  long 
de  dix  secondes.  Au  contraire,  il  nous  a  toiyours  paru  extrê- 
mement probable,  sinon  absolument  certain,  que  la  décapi- 
tation produit  immédiatement  ou  presque  immédiatement 
une  perte  du  sentiment  et  de  la  volonté,  une  sorte  d'état 
syncopal  d'autant  plus  rapide  que  les  vaisseaux  sectionnés 
ont  un  calibre  plus  gros,  des  parois  moins  contractiles,  que  le 
cou  est  tranché  plus  près  du  crâne,  en  un  mot,  que  l'appareil 
circulatoire  de  la  tête  se  vide  plus  vite. 

Mais  il  résulte  clairement  des  faits  observés  par  nous  que, 
au  cours  de  cet  état,  les  éléments  anatomiques  des  centres 
sensitifs  et  excito-moteurs  possèdent  encore,  au  bout  de  dix 
secondes,  la  faculté  de  reprendre,  sous  l'influence  du  sang 
■  artériel,  leur  activité  propre. 

ExpiRtiNci  XVI.  —  Lft  transfusion  est  pratiquée  direotament  dn 
die*al  an  ahien  quatre  Heoondea  après  la  décapitation.  Le  ohien 
transfusé  pèse  30  kilogrammes. 

60  secondes  après  l'établissement  de  la  tranafaaion,  l'inBnfDatîon  la- 
ryngienne s'accompagne  de  quelques  cris  plaintifs  ;  les  yeux  sont  con- 
vulsés. 

Au  bout  de  1  jii,  5  t.,  la  langue  exécute  dans  la  bouche  des  mouve- 
ments d'apparence  volontaire  ;  pas  de  contracture  des  mAofaoires. 

Vers  3  minutas,  les  manipulations  qu'on  fait  subir  à  la  Hier  occa- 
sioDDent  une  toroion  des  tubes  qui  ralentit  la  tranerusion  et  rend 
aussitôt  la  tête  eomnolente. 

Ce  n'est  que  vers  4  m.  SB  s.  qu'on  s'aperçoit  de  cette  torsion  et 
qu'on  y  remédie. 

Immédiatement  les  yeux  se  ronvrent  les  mouvements  volontaires 
réapparaisBont  :  les  oreilles  se  redressent  à  l'appel  de  la  voix,  le 
regard  se  dirige  du  cdté  du  bruit;  de  temps  â  autre  la  tête  se  déplace 
en  totalité,  comme  pour  se  soustraire  aux  exploratîoas  ;  l'acide  picriqua 
provoque  des  mouvementa  de  défense  de  la  part  de  la  langue;  celle-ci 
sort  apontanèment  de  le  gueule  pour  lâcher  l'entrée  d'une  narine  ou  nn 
peu  d'ammoniaque  a  été  déposée  ;  nn  fragment  de  sucre,  placé  entra 
les  lèvres,  est  BOsaitAt  broyé  sous  les  molaires;  bientôt  après,  la  langue 
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a'agite  et  sa  repoaaae  Im  morceaux,  comme  si  lea  efforts  de  mastioa- 
lîou  avaient  rendu  plus  intenee  l'amertame  de  l'acido  picrique  ;  le  ré- 
fioxe  outani  eatcODBervé;  le  pincement  de  la  narine  enli^tne  le  oli' 
gnameat  de  l'œil  du  cMé  correspondant;  te  pincement  de  )b  lan^e 
en  Dcoaaionne  aussitôt  la  rétraction,  et  celle-ci  persiste  aussi  longtemps 
qu'on  retient  l'organe  entre  les  pinces. 

Jusqu'à  9  m,  35  s,,  ces  divers  phénomènes  se  manireatent.  A  oe 
moment  l'injectian  se  ralentit,  par  le  fait  d'une  nouvelle  torsion  des 
tubes,  et  la  tête  prend  de  suite  un  air  endormi. 

A  15  miaaiBSt  on  arrête  la  tranarnsicn,  pour  ménager  le  cheval 
translùseur.  Production  immédiate  des  phénomènes  agoniques  connus. 
A  l'autopsie,  encéphale  normal. 

b.  Nous  ferons  remarquer  que,  dans  les  transfusions 
hâtives,  faites  pendant  les  quatre  premières  secondes  de  la 
période  agonique,  on  voit  cesser  les  mouvements  convalsifs, 
tandis  que,  dans  les  transfusions  pius  tardives,  les  pbéno~ 
mènes  de  contracture  persistent,  particulièrement  dans  la 
mâchoire  et  dans  la  langue. 

Évidemment,  lorsque  les  centres  encéphaliques  ont  subi, 
pendant  plusieurs  secondes,  les  effets  de  l'anémie  totale, 
quelques-uns  d'entre  eux  restent,  malgré  la  transfusion,  dans 
on  état  prononcé  d'hyperexcitabilité.  Cela  ressort  nettement 
de  l'expérience  suivante  : 

ExpiaiKMCx  XVIII.  —  Le  cheval  transfuseur  fournissait  le  sang  par 
la  carotide  droite;  le  chien  transfusé  pesait  13  Icil.  500;  ses  pupilles 
étaient  très  sensibles  à  l'scLion  de  la  lampe  électrique. 

La  transfusion  a  lieu  ezaclement  8  secondes  après  la  décapitation, 
pendant  la  phase  oonvulsive  de  la  période  agonique. 

L'înaufOalion  laryagienne,  pratiquée  aussitélaprfas  la  section  du  cou, 
délennine  deux  ou  trois  cria  plainti&  ;  les  mftchoires  sont  fortement 
coatracturëes. 

95  secondes  après  la  transfusion,  OD  ventile  à  nouveau  le  larynx, 
mais  sans  résultat. 

68  secondes.  MAchoires  toujours  eontrocturées. 

1  m.  16  8.  Mouvements  spontanés  des  globes  oculaires. 

1  m.  43  B.  Pupilles  très  aensiblas  à  l'action  de  la  lumière  électrique. 
i  m.  10  8.  Même  état. 

2  m.  19  B.  IjCs  sourcils  sont  froncés;  les  paupières  se  ferment  au 
moindre  attouchement. 

3  m.  40  8.  Mâchoires  tonjours  oontracturées  ;  la  langue  se  rétracte 
quand  on  la  pince,  mais  en  conservaal  nue  certaine  rigidité. 
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as  O,   H4.TBIC   RI  a.   UBflt». 

3  laioatet.  ï^  ooptaut  da  1'ium4«  piorùma  provo^M  qu*lq>t0a  nwKVf* 
mente  dâ  âélejae  io  U  part  de  cet  org«ae. 

3  m,  19  B,  L>'«apersioa  d'eau  froid*  sur  l'eitrëinità  ds  U  faoa  qeou- 
sionu  l4  fornaaiure  des  paupiôrw  et  de  pettloa  oontraetionR  uw  U 
trajet  de»  musclas  facisux. 

3  jh.  3(  s.  MouvemenU  spontanés  des  yeux»  La  langue  aoi't  de  1* 
gueula  et  lèotia  l'eatrée  des  narifue  où  quelques  goultes  d'aiavorii«<lue 
gat  été  déposées. 

4  m.  15  s.  Les  globes  ooulaires  se  portant  ea  dodaag,  lorwcpt'qi  ttâ\ 
arriver  la  Imaière  électrique  6a  debara;  ea  vt&mt  tsinp*  1*  i^'o^ 
déplace  eu  totalité  du  oété  opposé  k.  la  soorce  lunitaauae. 

5  m.  50  s.  L'œil  se  ferme  quand  on  piaoe  la  narine  du  métne  oûté.  . 

6  m.  35  £.  Les  globes  oculaires  se  dirigeât  encore  eu  dedans,  quand 
on  approche  U  lampe  en  dehors. 

8  tn.  1  s.  Les  mâchoires  âerseentavee  une  grande  énergie  le  sucre, 
les  pinces,  la  langue  elle-même,  lorsqu'on  profite  de  leur  éoertement 
ponr  Y  interposer  les  oorpi  dont  il  s'agit. 

10  miifat»s-  La  transfusion  continne. 

Nota.  —  Nous  Inlerrompone,  pour  abréger,  la  suite  du  relevé  de 
cetto  expérience,  qui  s'est  prolongée,  avee  quelques  pËripélies,  pen- 
dant Il  minutée  et  demie. 

La  fait  intéFSBspnt,  c'est  qua  l'injeelian  tangnine  a  ramené  de* 
manilestetiona  volontaires  des  yeux  et  de  U  langue  k  un  momwt 
où  les  mâchoires  étaient  contracture  es  d'une  nanièrc  presque  per- 
manente. 

Plus  tard,  la  circulation  s'est  ralentie,  et  aussitét  la  physionomie  a 
perdu  son  expression  de  conscience  pour  prendre  l'air  endormi  carac- 
téristique. Les  paupières  aont  devenues  tombantes,  parle  reiao(>«nent 
du  releveur  et  une  légère  eontraetion  de  l'orbioulatro.  Ellea  aa  sont 
rouvertes  de  nouveau  loraqus  la  otrculalion  est  redevenue  plus  aetive. 

c.  Quand  on  a  dépassé  U  limite  {environ  10  Becondes) 
de  la  phase  où  il  est  poaslblo  de  ranimer  les  oentres  senaoriels 
et  excitomoteurs,  on  conslate  immédiatement  un  grand  chan 
gement  dans  les  résultats  de  la  transfusion.  Les  manifesta- 
tions  volontaires,  précédemment  énumârées,  foat  défaut. 
Cependant,  l'apport  de  sang  artériel  dans  k  léte  permet  encore 
de  i\oter  des  mouvements  mulliplea  de  trois  ordres  :  divers 
mouvements  convu/siVs,  des  mouvementa  réflexes  et  des 
mouvements  automatiques. 

Les  mouvements  convalsifs  ont  lieu  dans  les  paupières, 
parfois  aussi  dans  les  muscles  des  yeux  {nystagmus)  ;  il  s'y 
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joint  de  la  contracture  des  mâchoires  et  uoe  forte  rétraction 
dç  la  langue. 

Les  réOexes  sont  constUtiés  presque  uniquement  par  le 
réflexe  oculaire  (palpébral  et  cornéen)  et  le  clignement  spon- 
tané des  yeux.  Le  réflexe  cutané  est  éteint  ou  sur  le  point  de 
l'être.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  se  traduit  plus  que  par  la 
fermeture  des  paupières  sous  l'influence  d'une  excitation  des 
narines.  H  faut  noter  aussi  la  possibilité  d'augmenter  le  ré- 
traction de  la  langue  en  la  pinçant. 

Enfin,  le  tableau  est  complété  par  la  production  plus  ou 
moins  fréquente  et  régulière  d'efforts  respiratoires  automa- 
tiques. Ces  efforts,  d'énergie  variable,  consistent  en  une  série 
de  mouvements,  associés  et  simultanés  des  narines,  des 
lèvres,  des  mâchoires,  de  la  langue  et  de  l'arriére-bouche. 
Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  tête 
nous  ont  permis  de  les  analyser  en  détail.  Les  narines  se 
dilatent,  les  lèvres  s'entr' ouvrent,  leurs  commissures  se 
rétractent,  les  mâchoires  s'écartent  fortement,  la  langue  se 
relire  vers  l'isthme  du  gosier,  le  voile  du  palais  se  soulève 
et  le  doigt,  engagé  dans  le  pharynx,  perçoit  des  changements 
de  forme  de  cet  organe,  dus  â  ses  musdes  et  à  ceux  de 
l'hyoïde,  qui  produisent  une  légère  ascension  du  larynx. 

ExpiRiiifCE  XXIt.  —Le  chaval  transfuseur  avait  déjà  servi  le  roéme 
jonr  à  une  première  traoBfuflion;  on  l'a  ntilisé,  malgré  cela,  à  eause 
de  sa  vigueur,  d'autant  qoo  l'on  ne  se  proposait  pas  do  prolonger 
l'expérience  au  delà  d'une  dizaine  de  minulwt. 

Le  sujet  transfusé  était  une  chienne  de  petite  taille  qui  pesait  12  ki- 
logrammes, et  chez  laquelle  le  réflexe  pupillaire  était  très  accusé. 

La  transtuaion  s'opère  15  secondes  après  la  décapitation.  A  ce  mo- 
mant  la  gueule  est  déjà  fermée.  Un  bâillement  se  produit. 

15  Mecoadea  après  le  début  de  la  Iransfueion,  le  réflexe  visuel  (pupil- 
laire), interrogé  avec  la  lumière  électrique,  se  monire  très  affaibli. 

30  secondes.  Autre  elTort  respiratoire. 

83  secondes.  Tête  somnolente. 

38  secondes.  Réflexe  visuel  encore  conservé;  paupières  contractées. 

5â  secondes.  Réflexe  cornéen  bilatéral. 

1  miaule.  Kfl'ort  respiratoire. 

1  m.  SO  s.  Réflexe  visuel  douteux. 

1  m.  S3  N.  ElTort  respiratoire  ébauché. 

1  m.  40  fl.  HéQexM  palpébral  et  cornéen  doubles. 
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1  m.  50  S.  Réflexe  cutané  douteux. 

3  m.  K  a.  Bàillemeat.  Cli^ement  spontané  des  yeux. 

2  m.  S4  s.  La  langue  se  rétracta  plus  fortement  quand  on  la  pince. 
2  Di.  35  5.  Réflexe  palpébral  très  vif. 

2  jn.  40  s.  Paupières  i  demi-tombantes. 
i  a.  bO  s.  Bâillement. 

2  JD.  5S  s.  Clignement  spontané  des  yeux. 

3  1».  10  s.  Mâchoires  ooatracturées. 

3  ZD.  25  5.  La  langue  se  réiracte  Iras  faiblement  quand  on  1b  pince. 

4  mioales.  Mâchoires  toujours  conlracturées. 

4  m.  20  s.  L'acide  picrique  ne  provoque  aucune  espèce  de  mouve- 
meni  dans  la  langue. 
4  m.  39  s.  L'iuslillstioa  d'ammoniaque  daoa  le  nés  reste  sans  effet. 

4  m.  55  s.  BâillemenlB  faibles,  asseï  rapprochés  et  prolongés. 

5  m.    1  s.  Réflexe  visuel  très  douteux.  La  transfusion  reste  active. 

5  iD.  25  s.  Efforts  respiratoires  nouveaux.  Réflexes  palpébranx  tou- 
jours très  vifs. 

6  m.  10  s.  Langue  inerte  e(  pendante. 

6  m.  25  £.  Physionomie  endormie.  I^a  transfusion  se  ralentit. 
Nota,  —  Dans  celte  expérience,  il  n'y  a  pas  eu  de  m  a  Dife  stations 
volontaires,  ni  de  phénomènes  de  aensibUité.  Ouverture  et  fermeture 
des  paupières,  contracture  des  mâchoires,  de  la  langue  et  des  pau- 
pières, aulomalÎBme  respiratoire,  vie  réflexe  active,  c'est  tout  ce  qui  a 
été  noté.  Les  excitations  des  sens  spéciaux  sont  restées  sans  effet; 
seul  le  réflexe  visuel  a  paru  conservé  un  certain  temps,  mais  en  sait 
que  les  centres  supérieurs  y  sont  étrangers. 

d.  Lorsque  la  transfusion  est  pratiquée  dans  les  der- 
nières secondes  de  la  période  agonique  (phase  de  relâchement 
et  d'inerlie),  les  mouvements  convulsifs  font  défaut,  et  l'on 
n'obtient  plus  que  le  réflexe  oculaire  (palpébral  et  cornéen), 
ainsi  que  les  mouvements  respiratoires  automatiques. 

Ces  transfusions  agoniques  tardives  se  confondent  donc 
avec  celles  qu'on  entreprend  pendant  la  période  postagonique 
dont  nous  avons  déjà  exposé  les  résultats.  Il  n'est,  par  consé- 
quent, plus  utile  d'y  insister. 

IV.  —  Conclusions. 

Des  faits  expérimentaux  qui  viennent  d'être  rapportés  dans 
ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  géné- 
rales suivantes  : 

I.  —  Le  mode  de  succession  et  la  physionomie  particulière 
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desphénomènea  qui  suivent  la  décapitation  pratiquée  au  niveau 
de  la  3*  vertèbre  cervicale  permettent  de  reconnaître,  pen- 
dant la  période  active  de  la  tête,  que  nous  appelons  période 
agonique,  deux  phases  bien  distinctes  : 

Sj  une  phase  spasmodique  ou  convulsive, 

b,  une  phase  comateuse  ou  de  relâchement. 

Au  début  de  la  première,  la  tête  de  l'aniinal  parait  avoir 
encore  une  certaine  conscience  du  monde  extérieur,  mais  le 
fait  est  douteux. 

Pendant  la  plus  grande  partie  de  cette  première  phase  et 
pendant  toute  la  durée  de  la  seconde,  la  tète  est  le  siège 
de  convulsions,  de  mouvements  eéOexes,  enfin  de  mouve- 
ments respiratoires  autoaialiques  qui  vont  en  s'atténuant  de 
plus  en  plus.  On  remarque,  en  outre,  que  la  disparition  du 
réflexe  coméen  précède  constamment  la  dernier  effort  res-  . 
piratoire. 

IL  —  Après  ces  manifestations,  la  tète  devient  complète- 
ment inerte  et  les  pupilles  se  dilatent  comme  dans  ta  mort 
défmitive. 

III.  —  Lia  méthode  des  transfusions  sanguines,  en  repla- 
çant, à  l'instant  voulu  et  au  gré  de  l'observateur,  les  centres 
encéphaliques  dans  les  conditions  d'une  circulation  active, 
fournit  précisément  les  moyens  de  leur  restituer  les  pro- 
priétés perdues  par  le  fait  de  l'anémie  totale  qui  suit  la  dé- 
capitation, pourvu  toutefois  que  cette  restitution  soit  tentée 
dans  des  délais  déterminés. 

IV.  —  Mais,  pour  donner  des  résultats  satisfaisants,  les 
transfusions  doivent,  en  outre,  être  pratiquées  avec  du  sang 
oxygéné,  porté  à  une  température  convenable,  sufîisamment 
abondantes,  prolongées,  et  faites  sous  une  certaine  pression. 

V.  —  Les  transfusions  directes  de  sang  artériel  complet, 
provenant  de  sujets  appartenant  à  la  même  espèce,  répondent 
bien  à  la  plupart  de  ces  exigences. 

L'expérience  apprend  cependant  qu'à  cet  égard  le  cheval 
peut  être  avantageusement  substitué  au  clûen,  comme  sujet 
transfuseur,  en  ce  sens  qu'il  permet  une  irrigation  très  ac- 
tive, plus  prolongée,  et  sans  diminution  importante  de  la 
presaion  initiale. 
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VI.  —  Chez  la  cbieo,  il  n'est  pas  nécessaira  d'établir  la 
trausfiisioa  à  la  foie  par  les  carotides  et  par  las  vertébrales, 
l^s  anastomoses  qui  existent  entre  les  branches  collatérales 
de  pes  deux  sortes  de  vaisseaux,  et  aussi  le  volume  considé- 
rable des  artères  communicantes  postérieures  de  Willis, 
assurent  d'ordinaire  la  réplétion  rapide  et  facile  du  système 
artérjet  de  l'encéphale. 

.  VII.  —  Avec  le  dispositif  que  nous  avons  adopté,  il  devient 
très  simple  de  lancer  instantanément,  à  un  moment  précis, 
)q  sang  artériel  d'un  cheval  vivant  dons  les  deux  carotides 
d'une  tête  détronquée  de  chien. 

On  peut,  de  la  sorte,  replacer  les  mécanismes  encépha- 
lique* supérieurs  dans  certaines  conditions  de  vitaUlé  qui 
se  traduisent  par  des  manifestations  réactionnelles  caracté- 
ristiqiies. 

On  peut  déterminer  la  durée-limite  de  ces  manifestations 
sous  l'inlluence  de  la  transfusion.  On  peut,  de  même,  recon- 
naître la  nature  et  fixer  la  durée  des  phénomènes  réflexes  ou 
automatiques  que  l'irrigation  sanguine  active  de  l'encéphale 
est  suficeptible  de  faire  réapparaître. 

Vin.  —  Les  résultats  diffèrent  suivant  que  la  transfusion 
est  fiûte  à  l'une  des  trois  périodes  oi-après  : 

a.  La  période  préagonique; 

b.  La  période  postagonique  ; 

c.  La  période  agonique  ou  d'activité  spontanée  de  la  tête 
détronquée. 

IX.  —  Transfusions  immédiates  ou.  préagoniques,  — 
L'extinction  du  sentiment  et  de  la  volonté  qui  paraît  extrê- 
mement rapide,  sinon  instantanée,  après  la  décapitation,  sur 
la  tâte  abandonnée  à  elle-même,  ne  se  produit  pas  sous  l'in* 
finance  d'une  injection  immédiate  de  sang  artériel  emprunté  à 
un  animal  soit  de  la  même  espèce,  soit  d'une  espèce  différente. 

Dans  ces  conditions  particulières,  les  manifestations  vo- 
lontaires peuvent  être  entretenues  dans  la  tète  détronquée 
tant  que  la  circulation  y  reste  suffisante  '. 

'  Parfois,  cepandaal,  la  Irsusfusion  faite  bu  apparenca  àaaa  de  très  bonnes 
condilione  n'a  proToqué  que  do  très  courtes  msniroalations  voloQtalrei.  Daat 
ces  cas  de  résultats  ineomplets,  les  couches  corticales  du  oervMu  eiamiaés* 
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la  truufuwQQ  esl  pr^iquée  sur  mie  t^  devenue  inerte  det>uù 
^etquQK  miaules,  elle  fait  renaître  des  mouyemênU  auto* 
inatiqilâs  et  dâi  moHvemeQU  rénexeH  mulUfdes  et  éteodui, 
QHÙs.  elle  ne  peut  réveiller  ni  les  aeo»,  ni  la  voloaté.  qad 
que  Mit  le  teœpa  pendant  lequel  on  1*  maintienne. 

Elle  a  presque  uniquement  pour  résultat,  lorsqu'elle  est 
tardive,  de  provoqua  une  :série  presque  iodèOttie  d'ef- 
forts respiratoires  «saei  r^uiièreinent  espaças  et  comme 
rythmée. 

On  remarquera  que  le  reteur  de  ces  mcuvemmts  dans  la 
tête  exige  une  irrigation  sanguine  d'autant  plus,  prolongée 
que  la  transfusion  est  plus  tardive. 

A  partir  de  la  douzième  minute  après  Ift  déDoUatioQ.ftupua 
des  centres  eucéphalo-bulbaires  oe  répond  plus  A  l'axcitar- 
tioQ  produite  par  la  reconstitution  d'une  active  circulation. 
La  tête  reste  dénnilivement  ineitle,  et  la  transfusion  ne  aus- 
eîte  plus  que  des  contractions  ûbrillairea  dues  à  l'action 
directe  du  sang  oxygéné  sur  les  muscles. 

XI.  —  TraDsfasioa  pendant  la  période  agooiquo  ou  aotive 
de  la  tête.  —  a.  Si  on  transfuse  au  début  de  la  phase 
convulsive  qui  se  produit  immédiatement  ou  presque  imi^ia- 
tement  après  la  décapitation,  onvolt  que  les  éléments  ans» 
tomiqufls  des  centres  sensitifs  et  excito^moteurs  possèdent 
encore,  pendant  la  durée  très  courte  d'environ  dix  secondes,  . 
la  faculté  de  reprendre,  sous  l'influence  du  sang  arténely 
leur  activité  propre. 

Mais  on  constate  que  ce  retour  des  manifestations  cons- 
cientes et  volontaires  s'accompagne  de  la  cessation  des  mou- 
vements convulsifs,  lorsque  les  transfusions  sont  hâtives, 

<|iulqQM  baorts  (pràs  l'axpJrieDee  ont  tt»  treuvias  pftlea,  taadia  qu'olles  MdI 
bibiUielIeiuBnt  injectée*.  L&  dtuse  d«  eeUa  piaéirsUos  imparfaite  du  MOg 
dans  les  vsiseasux  corticaux  peut  être  attribuée,  soU  i  des  contractioDS 
tilleieB  de9  paroig  de  ces  vaiaspaui,  «oit  à  l'esislonoe  de  (rèa  larges  commu- 
nicilloQs  anatomiquei  entre  le  eyetème  carolidian  et  le  système  Ttrl4br*l, 
comiiiimioatian  soustiajrtuit  «n  partie  i'écoroe  cérébrale  à  l'irrigation  aanguintr 
peut-ftre  encore  à  tout  autre  iafluesca  particulière.  Nous  nous  bornoM  pour 
le  moment  ï  signaler  ces  taiis,  en  nous  réservant  d'eu  rechercher  ullërieu-i 
rnneM- le.iiMde  de  produelten. 
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o'esM-dire  dTectnées  pendant  les  quatre  premières  secondes 
de  la  période  agonique,  tandis  que,  dans  les  transfuâons 
plus  tardives,  entreprises  de  la  quatrième  seconde  à  la 
dixième,  les  phénomènes  de  contracture  persistent,  parttcu- 
Uèrement  dans  la  mâchoire  et  dans  la  langue.  Le  retour  des 
manifestations  volontaires  ne  survient  qu'au  bont  d'un  cer- 
tain temps  d'irrigation  sanguine. 

b.  Quand,  au  contraire,  on  transfuse  k  la  fia  de  la  phase 
convulsive  et  pendant  toute  la  durée  de  la  phase  de  relâche- 
ment de  la  période  agonique,  c'est-à-dire  après  la  dixième 
aeooDdequi  suit  la  décapitation,  on  n'obtient  plus  de  mani- 
festations volontaires. 

Cependant  l'apport  de  sang  artériel  dans  la  tête  permet 
encore  de  noter  des  mouvements  convulsîfs,  divers  phéno- 
mènes réflexes,  et  des  mouvements  reapiratoires  automa- 
tiques. 

0.  Enfin,  si  le  momeiu  de  la  transfusion  se  rapproche  de 
plus  en  plus  de  la  limite  extrême  de  la  phase  comateuse,  les 
mouvements  convuleifs  s'aETaiblissent  graduellement,  puis 
disparaissent  tout  à  fait,  pour  laisser  subsister  seulement  le 
réflexe  oculaire  et  l'automatisme  respiratoire. 

XU.  —  Non  seulement  l'activité  des  centres  corticaux 
sensitivo-moteurs  ne  peut  être  entretenue  ou  ne  peut  réappa- 
raître, à  l'aide  de  la  transfusion  du  sang  artériel,  qu'au  bout 
d'un  temps  extrêmement  court,  mais  la  faculté  de  reprendre 
celle  activité,  pour  les  centres  encéphaliques  en  général,  se 
perd  de  haut  en  bas,  des  couches  corticales  aux  foyers  bul- 
baires. 

A  cet  égard,  le  dernier  survivant  de  ces  centres,  Valtimum 
moriens,  est  le  noyau  inférieur  du  facial. 

XIII.  —  La  vie  consciente  est  hée  à  l'activité  physiolo- 
gique d'éléments  délicats  dont  les  manifestations  fonctionnelles 
cessent  rapidement  après  la  décapitation,  et  ne  peuvent  être 
réveillées  dans  des  conditions  où  il  est  possible  encore  de 
provoquer  le  retour  de  certains  actes  automatiques  ou  rétiexes 
dépendant  des  centres  bulbo-protubérantiels  de  l'encéphale. 

XIV.  —  Enfin,  toute  les  Ibis  qu'un  centre  nerveux  a 
souffert  pendant  un  certain  temps,  par  suite  de  la  suspension 
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des  échanges  nutritifîs,  il  ne  reprend  son  activité  propre 
qu'après  une  irrigatioa  sanguine  sufEsamment  prolongée  et 
d'autant  plus  durable  qus  cette  suspension  a  été  elle-même 
plus  longue. 

Cea  conclusions  sont  exclusivement  applicables  eux  phé- 
nomènes pcoduits  par  le  mode  de  transfusion  que  nous  avons 
adopté,  et  particulièrement  aux  cas  dans  lesquels  on  emploie 
le  sang  de  cheval. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  remarqué  que  le 
retour  des  fonctions  des  noyaux  encéphaliques  dépendait 
non  seulement  de  l'activité  de  la  circulation,  mais  aussi,  et 
peut-être  surtout,  de  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  lête  transfusée. 

Nous  avons  donc  cherché,  avec  l'obligeant  concours  de 
M.  le  professeur  agrégé  Mislawsky,  de  Kazan,  à  nous  rendre 
compte  de  la  pression  que  nous  avons  obtenue  en  opérant 
avec  le  cheval  à  l'uide  du  dispositif  précédemment  décrit. 

Nous  avons  vu  ainsi  que  la  pression  sanguine  prise  dans 
une  des  carotides  monte,  dans  ce  genre  d'expériences,  à 
90  millimètres  de  mercure  en  moyenne.  Elle  peut  atteindre 
jusqu'à  100  et  120  millimètres,  mais  ne  se  maintient  pas 
régulièrement  à  ce  maximum  pendant  toute  la  durée  de 
l'iujectioa  sanguine. 

Noos  noiis  proposons  de  poursuivre  cette  étude  en  fai- 
sant varier  les  conditions  expérimentales  et  notamment  la 
pression  sous  laquelle  le  sang  est  injecté- 

Le  présent  travail  ne  représente  par  conséquent  que  ht 
première  partie  des  recherches  que  nous  avons  entreprises 
sur  ce  sujet. 
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StR  LA  MULTIPLICATION  CES  GElLtLBS 

DE  U  MOELLE  DES  OS  UK  DIVISION  INDIRECTK 

DANS  L'INPLAMSIATION, 

Pfr  M.  V.  CùmML, 

ProfesHUr  fsBattah  pafhotogique  k  1»  FituHti  4t  IbéAt^ae. 

(PLAXcaK  I  t  Ut.) 


Gb  travail  est  le  déreloppemânt  d'une  aote  stu»iac(c  qae 
j'ai  lue  i  rAeadéaùe  dea  science»,  ts  9  mti  1887.  Lei  ttlhilei 
de  là  moelle  des  os  sont  de  volume  ifès  variable  à  l'état 
itârmal.  Le  plus  souvent,  on  n'en  admet  qae  deukvariélés  :  les 
unes,  petites,  rondes,  ayant  la  forme,  les  dimensions  et  le- 
plupart  des  caractères  des  eeltulei  lymphEitiques  ;  les  «titrss, 
velatshteases,  géADtee,  à  noyaux  multiples,  ou  ii  neytnnt 
bourgeonnants,  que  Robift  a  baptisées  da  nom  de  myélo'' 
fk-Oê.  Gflpflfidaiifl,  en  âtudiant,  comiiM  j9  l'ai  fait,  la  mo^le 
enflammée  d«  fémur  du  cobaye ,  on  penl  ^tiogaer  trais 
catégories  de  cellules  suivant  leur  grosseur  :  1*  les  pfoe 
petites,  semblables  aux  globules  blancs,  ou  cellules  lymphati- 
ques ;  2°  des  cellules  sphériques,  plus  grosses  d'un  tiers  ou 
de  moitié,  et  qui  sont  tout  à  fait  semblables  aux  précédentes 
pour  ce  qui  est  de  la  constitution  de  leur  noyau  et  de  leur 
protoplasma  ;  3°  et  enfin,  les  grandes  cellules  ou  cellules 
géantes  {myéloplaxes  de  Robin). 

Technique.  —  Pour  obtenir  des  inflammations  bien  nettes 
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de  la  moelle  osseuse,  j'ai  fait,  A  travers  les  téguments,  Avec 
une  pince  assez  forte  et  mousse,  uite  fractareâumilleiidu' 
fémur,  chex  des  cobayes,  en  évitant  Migneasement  de  blesser 
ht  peau,  ni  de  briser  i*os,  de  façon  à  éviter  une  fracture  com- 
minntive.  U  vaut  mieux  faire  le  moins  de  dégftls  possible.  Da 
cette  façon,  il  n'y  a  pas  de  suppuration  et  le  traumatisme  se 
répare  suivant  le  mode  des  fractures  sous-cutanées.  Des  ani- 
maux ont  été  sacrifiés  le  second,  le  troisième,  le  tjnatrièine, 
le  cinquième,  le  sixième  et  le  septième  jour,  afin  de  chercher 
quel  était  le  moment  le  plus  favorable  pour  observer  le  plus 
grand  nombre  possible  de  figures  de  karyokinêae.  Cest  du 
troisième  au  cinquième  jour,  après  la  fraclure,  que  nous  en 
avons  trouvé  le  plus. 

n  faut  avoir  tout  préparé  d'avance,  lames,  lamelles,  verres 
de  montre  et  fiacons  contenant,  tes  uns,  de  l'alcool  absolu,  les 
antres,  an  des  liquides  de  Flemming,  composé  d'acide  ehro-: 
miqae,  osmiqae  et  acétique,  afin  de  ne  pas  perdre  de  temps 
et  de  fixer  tontes  les  portions  qui  seront  soumises  â  l'examen 
anssitèt  que  l'am'ma)  est  sacrifié.  Le  cobaye  étant  tué,  on 
met  de  suile  à  nu  le  foyer  de  la  fracture  et  le  fémur  ;  on 
prend,  avec  un  scalpel,  la  moelle  rouge  qui  se  trouve  à  l'ex- 
trémiié  des  fragments  osseux;  on  racle  la  surface  interne  du 
canal  médullaire  pour  la  recueillir  complètement,  et  on  étend 
cette  moelle  semi-liquide  sur  des  lamelles  comme  on  étale  les 
crachats  pour  en  étudier  les  bactéries.  Le  suc  ainsi  étalé  se  des- 
séche un  peu,  mais  avant  qu'il  ne  soit  tout  à  fait  sec,  on  plonge 
les  lamelles  dans  l'alcool  absolu  ou  le  liquide  fixateur  de  Flem' 
ming,  contenus  dans  un  verre  de  montre.  Les  lamelles  ainsi 
préparées  resteront  une  ou  plusieurs  heures  dans  le  liquide. 
On  fait  ainsi  une  dou:^ine  de  lamelles. 

Après  cette  première  opération,  on  casse  la  diaphyse  dvL 
fémur  avec  une  pince,  de  manière  à  dénuder  toute  la  moelle 
contenue  dans  le  canal  médullaire,  au-dessus  et  an-dessous 
de  la  fracture,  et  à  l'enlever  avec  soin.  On  peut  en  étendre 
des  parties  sur  des  lamelles  comme  précédemment,  ou  en 
placer  des  fragments  plus  ou  moins  étendus  dans  on  liquide 
fixateur,  alcogl  absolu  ou  liquide  de  Flemming. 

On  place  aussi,  dans  les  mêmes  liquides,  des  fragmenta 
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de  muscles,  pris  au  voisinage  de  la  &actare.  Ces  nnis- 
cles  sont,  en  effet,  souvent  blanchâtres  et  indurés  par 
places,  et  ils  sont  alors  le  siège  d'une  inflammation.  Chez  un 
de  nos  animaux,  où  il  y  avait  en  une  lésion  traumatiquede  la 
peau  et  une  érosion  cutanée,  nous  avons  trouvé  un  petit 
abcès  musculaire  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis.  Les 
fragments  de  la  moelle  et  des  muscles  ont  été  examinés  après 
durcissement  sur  des  coupes  minces  faites  au  microtome. 

Les  lamelles  ont  été  colorées,  les  unes  à  la  safranine,  les 
autres  à  l'hématoxyline.  Nous  nous  sommes  servis  d'une  so- 
lution aqueuse  concentrée  de  safranine,  à  laquelle  on  ajoute 
partie  égale  de  solutioa  alcoolique  de  la  même  substance. 
Après  un  séjour  de  douze  heures  dans  le  bain  colorant,  on 
passe  R  l'eau,  à  l'alcool  absolu  et  à  l'essence  de  girofle  pour 
décolorer,  jusqu'à  ce  que  la  préparation  soit  assez  éclaîrcie, 
les  figures  de  karyokînèse  restant  beaucoup  plus  colorées  que 
les  noyaux  à  l'état  statique.  Pour  l'hématoxyline,  il  faut  avoir 
une  hématoxyline  de  Ranvier,  fortement  colorée.  On  passe 
d'abord  la  lamelle,  qu'on  sort  de  Talcool,  dans  l'eau  distillée, 
puis  on  la  met  dans  l'hématoxyline,  où  elle  séjourne  de  cinq 
à  dix  minutes,  après  quoi  on  la  lave  à  l'eau  distillée,  à  l'al- 
cool absolu,  où  elle  se  déshydrate,  et  enfin  à  l'essence  de  gi- 
rofle. Comme  pour  les  préparations  A  la  safranine,  les  lamelles 
colorées  à  l'hématoxyline  sont  montées  et  examinées  dans  le 
baume.  Ce  sont  les  préparations  à  l'hématoxyline  qui  nous 
ont  donné  les  meilleurs  résultats,  mais  il  est  bon  de  les  com- 
pai  jr  aussi  à  celles  colorées  par  la  safranine. 

Les  préparations  ont  été  examinées  à  la  lumière  d'Abbe, 
avec  un  objectif  apochromatique  de  S  millimètres  de  Zeiss  et 
les  divers  oculaires  compensateurs  1,  4,  8.  Pour  les  plus 
forts  grossissements,  j'employais  le  12*  de  Zeiss  et  les  ocu- 
laires compensateurs  4  et  8. 

Les  préparations  obtenues  en  étalant  le  moelle  sur  des  la- 
melles montrent  tes  cellules  bien  isolées,  situées  au  milieu 
d'une  substance  coagulée,  comme  on  les  voit  dans  les  prépa- 
rations des  crachats.  On  est  quelquefois  seulement  gêné  dans 
leur  observation  par  des  filaments  de  fibrine  étirés  par  le 
mode  de  préparation.  Mais  c'est  là  an  moyen  très  conmiode 
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de  voir  beaucoup  d'éléments  isolés  dans  une  même  prépa- 
ration. Il  est  bon  toutefois  de  comparer  les  résultats  obtenus 
ainsi  avec  l'examen  des  coupes  de  la  moelle. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  divers  détails 
de  structure  des  trois  variétés  de  cellules  que  nous  avons 
mentionnées  précédemment. 

1°  Cellules  lymphatiques.  — Ces  cellules  (globules  blancs, 
leucocytes)  mesurent  de  9  à  12  y..  Nous  les  décrivons  à 
part  des  cellules  médullaires,  parce  que  ces  dernières  sont 
généralement  plus  volumineuses  et  mesurent,  en  général, 
20  à  40  1»  ;  mais  elles  sont  constituées  sur  le  même  type  et 
on  pourrait,  à  la  rigueur,  faire  de  toutes  ces  cellules  un 
même  groupe  sous  le  nom  de  petites  cellules  de  la  moelle,  par 
opposition  avec  les  grandes  cellules  ou  myéloplaxes.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  rappeler  ici  la  constitution  de  leur  noyau  à 
l'état  statique  ;  rappelons  seulement  que  ce  noyau  est  très 
variable  comme  forme ,  en  S ,  en  Z ,  en  couronne  frag> 
mentée,  etc.,  reproduisant  en  plus  petit  les  dessins  de  11  à  16 
de  la  planche  I.  Nous  avons  figuré  (Pl.  I,  fig.  1  à  10)  les 
diverses  formes  qu'elles  présentent  dans  leur  division  indi- 
recte. Ces  formes  ont  été  très  bien  décrites  par  Flemming 
{Studien  ueber  Régénération  der  Gewbe,  Bonn,  1885).  Dans 
la  figure  1,  planche  I,  on  voit  apparaître  des  grains  chro- 
matiques  et  des  tronçons  de  fdaments  ;  la  figure  2  ofTre  l'as- 
pect (l'une  roue  dentée.  Dans  la  Qgure  3,  il  y  a  un  accroisse- 
ment très  manifeste  de  la  nucléine,  sous  la  forme  de  nombreux 
ûlaments  qui  présentent  deux  masses  principales  séparées 
par  un  espace  clair. 

Ces  trois  figures  (I ,  S,  3)  se  rapportent  à  la  première,  phase 
deladivisiondunoyaudans  laquelle  la  substance  chromatique 
apparaît  et  s'accroît  sous  forme  de  Olaments.  Lesdeui:  figures 
suivantes,  4  et  5,  montrent  la  condensation,  le  pelolonnement 
de  ce  filament  en  une  masse  unique  resserrée  à  l'équateur  de 
l'ovoïde  nucléaire,  la  plaque  nucléaire  qui  précède  la  division 
transversale  du  filament.  Les  figures  6,  7,  8,  9  et  10  offrent 
diverses  images  de  cette  division  du  noyau.  Dans  la  ligure  6, 
les  filaments  divisés  forment  deux  plaques  polaires;  on  voit 
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là,  comme  dans  la  figure  9,  des  grains  colorés  qui  sont  e 
en  train  de  se  rendre  aux  deux  plaques  polaires  en  suivant 
les  filaments  achromatiques.  Dans  ta  figure  10,  Is  division  du 
noyau  est  parachevée  et  l'on  voit  l'indice  de  cette  division  à 
l'équateur  du  noyau.  Les  deux  noyaux  Sis  préseolent  une 
condensation  telle  que  l'enroulement  du  Blâment  ne  s'accuse 
plus  que  par  les  irrégularités  de  leurs  bords.  La  division  de 
la  cellule  suit  parfois  la  division  du  noyau  et  ceux-ci  re- 
viennent â  l'état  statique. 

Il  existe  toujours,  à  cùté  de  ces  cellules  en  voie  de  division 
indirecte,  des  fragments  très  régulièrement  sphériques,  de 
volume  variable,  résultant  de  la  mortification  de  certains  élé- 
ments. Ce  sont  des  granulations  ou  gouttelettes  qui  se  colo- 
rent très  fortement  par  l'iiématoxyline  comme  par  la  safranine, 
comme  par  tous  les  autres  agents  colorants.  Souvent,  le  bord 
de  ces  granulations  ou  masses  sphériques  est  comme  écaillé, 
formé  par  une  enveloppe  incomplète  plus  fortement  colorée 
que  le  centre.  (Pl,  111,  fiff.  S,  a.)  Ces  granulations  sont  très 
nombreuses  dans  toutes  nos  préparations.  Les  unes  viennent 
des  petites  cellules,  les  autres  des  grosses  cellules.  Nous 
les  retrouverons  à  propos  de  la  mortification  des  cellules 
géantes. 

2°  Cellules  médullaires  (médullocèles  de  Robin).  —  Ces 
cellules,  toujours  de  forme  sphéroïde,  ont  en  moyenne  un  vo- 
lume double  des  précédentes  ;  elles  sont  construites  sur  le  même 
type  que  les  cellules  lymphatiques.  La  forme  de  leur  noyau 
est  extrêmement  variable  â  l'état  statique.  Les  dessins  que 
j'en  ai  reproduits  (Pl.  1,  Sff.  11  à  16)  n'en  donnent  qu'une 
faible  idée. 

Le  noyau  est,  en  effet,  tantôt  sous  la  forme  d'un  cylindre  ou 
boudin  recourbé  en  S  {Sg.  11)  ou  en  Z,  ou  sous  la  forme  d'un 
boudin  recourbé  en  cercle,  de  telle  sorte  que  ses  deux  extré- 
mités se  touchent;  d'autres  fois,  il  présente  des  renllenients 
sur  son  trajet  :  c'est  un  noyau  allongé  bourgeonnant.  Dans 
d'autres  cellules  comme  celles  qui  sont  dessinées  dans  les 
figures  12  et  13,  le  noyau  est  fragmenté,  présente  des  parties 
renflées,  ovoïdes  eu  cylindroïdes,  réunies  par  des  (llameals 
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minces.  Ailleurs,  toute  la  snbstaDce  nucléaire  est  étalée  en 
un  résean  {ûg.  14). 

Ce  rétieulum  Ducléaire  ménage  des  espaces  clairs  occupés 
par  le  proloplasiaa  cellulaire. 

La  ligure  15  montre  un  noyau  composé  de  corps  ovoïdes 
réunis  par  des  filaments  et  présente  ainsi  des  filaments  paral- 
lèle terminés  par  des  renflements.  Dans  un  certain  nombre 
de  cellules  -dont  nous  n'avons  pas  figuré  de  types,  le  noyaa 
présente  la  forme  de  filaments  rayonnes,  au  nombre  de  5 
à  10  ou  davantage,  qui  partent  tous  d'un  centre  et  se  terminent 
â  la  périphérie  par  des  renflements  ovoïdes.  Dans  toutes  ces 
figures,  la  substance  dn  noyau  est  claire,  elle  se  colore  peu 
par  l'hématoxiline  ou  la  safranine.  Les  Mules  parties  colorées 
sont  de  peUts  grains  de  nuclétne  et  des  filaments  très  mint-es. 
C'est  là  ce  qui  constitue  la  caractéristique  de  l'état  de  repos 
du  noyau.  Lorsqu'au  contraire  le  processus  tie  division  débute, 
le  filament  nucléaire  devient  très  coloré  et  tonte  In  nueléine 
se  dépose  sous  forme  de  grains  et  de  filaments  phis  on  moins 
épais.  La  figure  16,  d«ns  laquelle  on  voit  une  couronne  de 
filaments  colorés  disposés  à  la  périphérie  du  noyau  et  termi- 
nés par  des  renHements  ovoïdes,  constitue  un  inteimédîaire 
entre  l'état  de  repos  et  de  mouvement  tendant  à  la  division . 

Les  diverses  figures  12  à  16  ont  été  décrites  par  plusieurs 
auteurs,  par  Julius  Arnold  et  W.  Werner  en  particulier, 
ctmime  étant  l'indice  de  divisions  directes.  Ces  deux  der-' 
niers  aDatemo-palhologistes  considèrent  les  phénomènes  qui 
se  passent  dans  les  cellules  médullaires  comme  différant 
essentielleoaent  de  la  karyokinèse  et  comme  devant  se  rap- 
ports en  partie  à  un  nouveau  mode  de  division  :  la  fragmen- 
laticm.  Nous  ne  pouvons  souscrire  a  cette  manièiv  de  voir; 
car,  ainsi  que  cela  résulte  des  figures  suivantes,  on  a  afHaire 
absolument  aux  modes  connus  de  la  division  indirecte.  On 
peut  s'en  aseui-er  par  l'examen  des  figures  1*7  à  33. 

Dans  La  figure  17,  le  filament  ehromatiqae,  assez  épais,  a  la 
forme  d'une  couronne  formée  d'un  réseau  de  travées  anasto- 
mosées et  enchevêtrées,  terminées  à  lew  périphérie  par  des 
fleurons  lijares,  par  des  grains  ronds  on  ovoïdes.  Dans  la 
Bgure  18,  celte  coaronne  est  moins  étendue,  plus  rappnx^iée 
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du  centre  du  noyau  qui  reste  clair  bien  que  des  réseaux  du 
filament  s'anastomosent  à  la  partie  centrale  de  la  couronne. 
Là,  les  mailles  sont  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que 
dans  la  figure  17.  Les  noyaux  des  figures  19  et  20  présentent 
la  forme  de  couronnes  rayonnantes  avec  â5  à  30  fleurons 
réguliers,  assez  minces,  très  rapt>rochés  les  uns  des  autres 
comme  une  roue  dentée.  La  partie  centrale  claire  du  noyau 
est  plus  petite  que  dans  les  figures  précédentes.  Dans  ce 
centre  de  la  figure  20,  on  voit  un  tieuron  qui  s'est  retourné 
et  qui  est  dirigé  du  côté  du  centre  du  noyau  au  lieu  de  faire 
saillie  à  sa  périphérie. 

Dans  d'autres  noyaux,  comme  dans  les  figures  22  et  23,  le 
centre  de  la  figure  est  occupé  par  un  réseau  de  filaments  très 
rapprochés  les  uns  des  autres,  anastomosés  d'une  façon  qui 
paraît  inextricable,  pelotonnés  comme  dans  ta  figure  22,  de 
telle  sorte  qu'on  ne  voit  presque  plus- d'interstices  clairs  entre 
eux.  Dans  d'autres  cellules,  comme  dans  celles  de  la  figure  2i, 
les  filaments  présentent  deux  ou  trois  amas  reliés  encore  par 
des  prolongements  chromatiques  qui  nous  paraissent  indiquer 
k  tendance  à  une  division  par  trois. 

Ces  phénomènes  qui  ont  débuté  par  l'accroissement  et  la 
séparation  de  la  nucléine,  par  la  formation  du  filament  chro- 
matique, et  qui  se  continuent  par  les  formes  de  couronnes 
rayonnantes,  puis  d'enchevêtrement,  de  pelolonnement  etde 
.concentration  du  filament,  aboutissent  à  une  condensation  des 
filaments  au  centre  du  noyau,  à  des  plaques  nucléaires  éqUa- 
toriales  telles  que  nous  les  avons  représentées  aux  figures  21 
et  25.  On  a'a  plus' alors  qu'une  masse  unique  offrant  encore, 
comme  dans  la  figure  21 ,  des  expansions  périphériques  du 
filament  ou  seulement  un  bord  irrégutier,  comme  dans  la 
figure  25,  alors  que  toute  la  masse  de  nucléine  paraît  homo- 
gène el  fortement  colorée.  C'est  la  plaque  nucléaire  équato- 
riale  dont  la  figure  5  de  la  planche  I  est  aussi  un  bel  exemple. 
Avec  cette  figure,  nous  sommes  arrivés  au  stade  moyen  de  la 
karyokinése.  A  partir  de  ce  moment,  le  filament  se  divisera 
de  nouveau  suivant  sa  longueur;  ses  deux  moitiés  s'éloigne- 
ront l'une  de  l'autre  pour  former  eo  dernière  analyse  deux 
plaques  nucléaires  qui  se  rendront  aux  deux  pôles  de  l'ovoïde 
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HULTIPLICATION   DE!  O 

nucléaire.  Ces  modincations,  qui  constituent  la  division  du 
noyau,  sont  représentées  dans  quelques-unes  de  leurs  phases 
dans  les  ligures  36  à  30.  Dans  la  figure  26,  les  deux  groupes 
principaux  de  filaments  sont  reliés  encore  par  trois  filaments 
bien  colorés.  Dans  la  figure  â7,  les  deux  parties  séparées 
présentent  entre  elles  des  grains  de  nucléîne  qui  devront  se 
rendre  dans  chacune  des  deux  plaques  équatoriales.  Dans  la 
figure  §7,  les  filaments  qui  composent  les  deux  plaques  sont 
bien  séparés.  Dans  la  figure  29,  les  deux  plaques  sont  tout  à 
fait  isolées.  La  figure  30  offre  la  forme  ovoïde  et  les  deux 
plaques  polaires  caractéristiques  unies  par  des  filaments 
achromatiques. 

Ces  figures  sont  bien  démonstratives,  mais  cependant  nous 
devons  faire  remarquer  qu'elles  sont  loin  d'offrir  les  particu- 
larités observées  sur  les  plantes.  Les  filaments  achromatiques 
en  fuseau  sont  peu  visibles  ou  invisibles  dans  le  stade  de  la 
plaque  nucléaire.  On  les  devine  cependant  dans  la  figure  5 
de  la  planche  I.  On  constate  bien  la  division  transversale  du 
filament,  mais  nous  n'avons  pas  été  assez  heureux  pour  aper- 
cevoir la  division  longitudinale  qui  doit  se  faire  en  même 
temps,  et  que  M.  Guignard  a  observée  dans  les  végétaux.  Il 
est  vrai  que,  même  dans  ces  derniers,  cette  division  se'voit 
rarement  d'une  façon  très  nette.  Il  est  rare  aussi  d'obtenir  des 
figures  dans  lesquelles  les  segments  du  filament,  au  moment 
de  la  formation  des  plaques  polaires,  prcsententla  forme  de  V, 
dont  les  deux  branches  libres  seraient  dirigées  à  la  périphérie, 
figures  qui  sont  si  régulières  dans  la  karyokinèse  des  cel- 
lules végétales.  Les  filaments  achromatiques  qui  unissent  les 
deux  plaques  polaires  ne  sont  pas  non  plus  constatés  sur 
toutes  les  figures  de  ce  stade  de  la  division.  11  en  est  de  même 
des  filaments  du  protoplasma  cellulaire. 

Nous  n'avons  observé  non  plus  rien  qui  pût  nous  fairi; 
supposer  que  le  filament  chromatique  soit  formé,  comme  le 
décrit  M.  Carnoy,  de  tours  de  spirales  d'un  filament  très  fin; 
mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  le  cobaye  et  les  animaux  su- 
périeurs que  la  structure  de  ce  filament,  selon  la  conception 
de  M.  Camoy,  peut  être  mise  en  doute. 

Nous  avons  cherché  inutilement  cette  structure  du  filament, 
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non  seulement  dans  ces  cellules  de  volume  moyen  de  la  moelle, 
mais  aussi  dans  les  cellules  géantes,  dont  les  filaments  cbro- 
matiques  sont  plus  épais.  Nous  les  avons  examinés  en  vain  sous 
ce  ra;^rt,  sur  les  préparations  peu  colorées  par  la  safranine, 
aussi  bien  que  sur  les  préparations  colorées  d'une  façon  intense 
par  ce  réactif  et  par  l'hématoxyline.  Au  lieu  d'être  cylindriques 
comme  les  Sf^re  M.  Carnoy,  nous  croyons  que  les  fllameals 
sont  presque  toujours  eu  contraire  rubanés. 

Après  la  séparation  transversale  de  la  plaque  équatorîale, 
après  la  formation  des  deux,  plaques  polaires,  les  deux  noyaux 
fils  présentent  une  concentration  de  la  nucléine;  le  bord  de 
ces  noyaux  est  irrégulier  comme  dans  la  plaque  nucléaire 
primitive,  ainsi  que  cela  est  représenté  dans  les  figures  31 , 
3S  et  33  ;  les  deux  noyaux  restent  encore  dans  la  même  cel- 
lule comme  dans  les  figures  32  et  33,  ou  bien  la  cellule  elle- 
même  se  divise,  et  l'on  a  deux  cellules  filles  voisines  qui 
viennent  de  se  diviser,  comme  dans  la  figure  31. 

Ces  dernières  phases  de  la  division  des  cellules  médullaires 
sont  communes  et  faciles  à  constater.  Les  noyaux  reviennent 
ensuite  à  l'état  statique  variable,  dont  nous  avons  donné  tout 
d'abord  la  description. 

*  Ces  cellules  médullaires,  de  volume  moyen,  sont  celles  qui 
offrent  le  plus  souvent  les  phénomènes  de  la  karyokinèse  dans 
les  inflammations  que  nous  avons  provoquées.  On  peut  dire  que 
le  quart  environ  des  cellules  de  cet  ordre  en  présente  les 
conditions  caractéristiques. 

Il  est  vrai  que  les  cellules  de  la  moelle  à  l'état  normal  sont 
souvent  en  voie  de  division  indirecte,  surtout  dans  la  moelle 
rouge  des  os,  mais  dans  les  inflammations  consécutives  aux 
fractures  comme  celles  que  nous  avons  produites  dans  nos 
expériences ,  les  figures  de  karyokinèse  sont  incomparable- 
ment plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal. 

3°  Grandes  cellules  de  la  moelle  osseuse  (my^oplaxes  de 
Robin,  plaques  multinnclées,  cellules  géantes).  —  Ces  cel- 
lules méritent  leur  nom  de  géantes  par  leurs  dimensions. 
Elles  mesurent,  en  effet,  de  50  à  100  ^i,  et  même  SOO  y..  Bien 
qu'elles  soient  très   nombreuses  dans  la  moelle  rouge  du 
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fémur  des  ccbayes,  elles  présentent  rarement  des  figures  de 
•  karyokiaèee. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  à  propos  des 
petites  et  moyennes  cellules  médullaires  abrégeront  la  des> 
cription  de  ces  grandes  cellules  à  l'état  de  repos  ou  de  mou> 
vement.  A  l'étal  statique,  elles  représentent,  en  elTet,  avec  de 
plus  grandes  dimensions,  le  même  type  que  les  cellules  pré- 
cédentes. Sur  les  préparations  colorées  à  la  safranine,  leur 
noyau  est  habituellement  un  peu  moins  coloré  que  leur  pro- 
toplasma. Avec  l'hématoxyline,  ce  noyau  est  un  peu  plus 
coloré  que  le  protoplasma.  Le  noyau  affecte  les  formes  les 
plus  variées.  C'est  tantôt  un  long  boyau  cylindrique  ayant  la 
forme  d'un  arc  b  (Pl,  H,  S(j.  4),  qui  est  renflé  et  bosselé  par 
places  {d,  même  ligarë),  et  de  la  convexité  duquel  partent  des 
lilaments  minces  qui  se  terminent  par  des  excroissances  nu- 
cléaires, ovoides  ou  piriformes  (o,  c',  même  fîffure).  Celte  dis- 
position a  été  indiquée  et  figurée  par  Raavier  dans  son  Traité 
technique  d'histologie.  D'autres  fois,  le  boyau  cellulaire, 
renflé  de  distance  en  dislance,  bosselé,  affecte  la  forme 
d'une  couronne  complète,  fermée  (Pl.  III,  Sg.  9),  qui  rem- 
plit une  partie  du  protoplasma  cellulaire,  en  restant  parallèle 
au  bord  de  la  cellule  et  en  ménageant  une  partie  du  proto- 
'plasma  qui  reste  ctaire  au  centre  de  la  cellule.  Dans  d'autres 
cellules,  le  ooyau,  toigours  sous  la  forme  de  boyau  ou  de 
boudin,  est  enroulé  sur  lui-même  en  faisant  un  tour  de  spi- 
rale, et  en  émettant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
renflements  ou  d'excroissances  qui  lui  sont  unies  par  des 
filaments.  Souvent  l'enroulement  du  boyau  nucléaire  est  tel 
que  ses  circonvolutions  multiples  sont  pelotonnées  et  enche- 
vêtrées eu  même  temps  qu'il  émet  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  bourgeons  et  d'excroissances  nucléaires. 
Ainsi,  le  noyau  représenté  dans  la  ûgure  1  de  la  planche  H, 
contourné  et  replié  sur  lui-même,  offre  une  dizaine  de  prolon- 
gements renflés  b,  b' ;  on  voit  eu  c,  c',  c',  trois  bourgeons 
ovoïdes  qui  sont  les  uns  sur  les  autres.  Dans  les  cellules  très 
volumineuses,  on  trouvera  parfois  deux  ou  même  trois  de 
ces  noyaux  en  boudins  bosselés  et  irréguliers  tout  à  fuit 
iadépendauts  les  uns  des  autres.  En  outre  des  bourgeons 
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nacléaires  unis  avec  le  noyau  principal  par  des  prolonge- 
ments, il  existe  souvent  à  côté  de  ce  noyau  principal  un  ou 
plusieurs  noyaux  ovoïdes  indépeiidants.  Ainsi  la  figure  10  de 
la  planche  111  montre,  dans  une  grande  cellule,  un  noyau  en 
boudin  replié  sur  lui-même  c,  deux  noyaux  indépendants  e, 
qui  sont  situés  à  côté  de  lui,  et  un  troisième  noyau  d,  qui 
se  trouve  au  milieu  d'une  excroissance  périphérique  du  pro- 
toplasma  cellulaire. 

Au  contraire,  dans  certaines  cellules  plus  petites,  comme 
dans  celle  qui  est  représentée  dans  la  flgure  5  de  la  planche  II, 
les  bourgeons  du  gros  noyau  principal  et  unique  de  cette  cel- 
lule sont  réunis  et  massés  les  uns  à  côté  des  autres  dans  un 
espace  restreint,  de  telle  sorte  que  ces  excroissances  nu- 
cléaires ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  de 
minces  interstices.  Là,  on  voit  cinq  de  ces  excroissances  lobu- 
lées  qui  font  saillie  du  côté  de  l'œil  de  l'observateur,  mais  il 
yen  avait  aussi  d'autres  à  la  face  profonde  de  la  cellule  qui  ap- 
paraissaient lorsqu'on  faisait  varier  la  vis  microraéirique  et 
que  nous  n'avons  pas  dessinées. 

Les  exemples  de  la  forme  des  noyaux,  que  nous  venons  de 
donner  d'après  nos  dessins,  suffiront  à  faire  comprendre 
quelle  est  en  général  leur  disposition;  mais  ils  revêtent  une 
telle  multiplicité  et  une  telle  variété  dans  leurs  contours, 
qu'ils  échappent  presque  a  une  description  systématique. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  concernant  la  structure 
de  ces  noyaux  à  l'élal  statique,  c'est  qu'ils  sont  disposés  en 
longs  boyaux  plus  ou  moins  contournés,  présentant  des  ren- 
flements et  des  excroissances  pirîformes  reliées  au  corps  nu- 
cléaire principal  par  des  prolongements.  Ils  se  colorent  peu 
par  la  safranine,  mieux  par  l'iiémaloxyline.  Les  seules  par- 
ties qui,  dans  leur  intérieur,  se  colorent  plus  que  le  prolo- 
plasma  cellulaire  sont  les  filaments  grêles  et  les  granules  ou 
goutteleltes  de  nudéine  qu'ils  contiennent.  On  peut  juger  de 
la  distribution  des  filaments  et  des  granulations  de  nucléine 
par  les  figures  1  et  4  de  la  planche  II,  et  par  les  fl^^res  9 
et  10  de  la  planche  III;  mais  nous  avons  spécialement  repré- 
senté les  détails  de  ces  filaments  et  grains  dans  les  deux  ex- 
croissances ovoïdes  nucléaires  des  figures  â  et  3  de  la 
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planche  II.  On  voit,  dans  la  figure  2,  des  grains  ovoïdes, 
tin  peu  aplatis,  de  nucléine  tout  près  du  bord  du  noyau,  et 
d'autres  granulations  plus  petites  au  milieu  du  noyau.  Des 
rdaments  minces  très  peu  colorés  forment  un  réticulum  dans 
le  noyau  et  se  continuent  avec  sa  membrane  extérieure.  Il 
en  est  à  peu  prés  de  même  dans  la  figure  3,  où  trois  grains 
ovoïdes  de  nucléine,  deux  d'entre  eux  réunis  par  un  prolon- 
gement de  manière  à  figurer  un  sablier  allongé,  sont  assez 
volumineux  pour  recevoir  le  nom  de  nucléoles. 

Ainsi,  en  résumé,  à  l'état  statique,  noyaux  en  boudins  bour- 
geonnants, clairs,  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  quelques 
grains  de  nucléine,  des  nucléoles  et  de  minces  filaments  qui 
soient  aptes  à  se  colorer. 

Les  noyaux  en  karyokinèsé  offrent  un  tout  autre  aspect. 
Au  début  de  la  division  indirecte,  le  noyau  se  gonfle  et  de- 
vient ovoïde  ou  sphérique.  En  place  du  long  boyau  bour- 
geonnant que  nous  venons  de  décrire,  on  voit  une  énorme 
masse  en  forme  de  haricot  (Pl.  II,  fig.  8)  ou  de  besace,  avec 
deux  renflements  placés  en  partie  l'un  sur  l'autre  (Pl.  II, 
Sg.  6)  ou  une  énorme  figure  sphéroïde  (Pl.  II,  fîff.  7).  Le 
premier  phénomène  est  donc  la  tuméfaction  du  noyau  qui  se 
gonfle  sous  l'influence  de  l'apport  extérieur  d'un  liquide  nour- 
ricier et,  par  suite,  la  perte  de  sa  forme  primitive  qui  se  rap- 
proche de  celle  de  la  sphère.  Dans  certaines  cellules,  comme 
celle  de  la  figure  7,  planche  II,-  le  noyau  occupe  presque 
tonte  la  cellule.  Il  existe  toujours  à  cette  période  une  zone 
claire  entre  le  noyau  tuméfié  et  le  protoplasma  cellulaire. 

En  même  temps,  la  nucléine  apparaît  et  s'accroit  d'une 
façon  considérable  sous  forme  de  granulations  ou  de  filaments 
assez  larges.  Tout  au  début,  la  nucléine  existe  seulement  en 
tant  que  granulations  de  volume  sensiblement  égal  comme 
cela  avait  lieu  dans  la  cellule  de  la  figure  6,  planche  II  ; 
d'autres  fois,  on  a  affaire  à  la  fois  à  des  filaments  et  à  des 
granulations  de  dimensions  inégales,  comme  cela  s'observe 
dans  la  figure  7.  Dans  cette  figure,  on  remarque  des  tourbil- 
lons de  filaments  souvent  renfiés  à  leur  extrémité  en  rapport 
avec  la  surface  du  noyau.  Ces  tourbillons  sont,  suivant  toute 
vraisemblance,  un  vestige  des  bourgeons  dont  le  noyau  était 
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composé  à  l'élat  de  repos.  Dans  la  figure  S,  on  a  affaire  à  des 
grains  arrondis  ou  irréguliers,  à  de  petites  plaques  de  nu- 
cléine  qui  se  continuent  généralement  avec  des  lilaments  de 
grosseur  variable. 

La  disposition  de  la  nucléine  présente  à  cette  première 
période  de  la  karyokinèse  un  aspect  un  peu  différent,  pour 
chaque  cellule.  Ainsi,  dans  la  ligure  9,  planche  II,  le  noyau 
est  ovoïde,  et  il  offre  à  eonsidérer  des  tronçons  de  filaments 
courts,  renflés  ou  coudés  à  la  surface  du  noyau,  se  divi- 
sant souvent  en  deux  ou  trois  ou  en  plus  grand  nombre  de 
branches,  parfois  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  parfois 
renflés  à  l'une  de  leurs  extrémités.  11  n'y  a  plus  là  de  gra- 
nulations isolées,  et  les  iilaments  sont  régulièrement  espacés 
les  uns  des  autres.  Quelquefois,  comme  cela  a  lieu  dans,  la 
cellule  de  la  figure  10,  les  filaments  rayonnent  du  centre'du 
noyau,  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  dans  leur  tra- 
jet, et  viennent  se  terminer  par  des  anses  ou  des  extrémités 
libres  k  la  périphérie  du  noyau.  Dans  d'autres  cellules,  comme 
celle  de  la  figure  11,  planche  II,  les  Iilaments  nucléaires 
sont  plus  minces,  extrêmement  nombreux  et  pressés  les  une 
'  contre  les  autres,  si  bien  qu'ils  paraissent  se  toucher.  Dans 
cette  figure  11,  le  centre  du  noyau  est  vide  et  il  existe  une 
bande  claire  inoccupée  par  les  filaments.  Ces  dei'niers  sont 
plus  accumulés  à  certains  points  qu'à  d'autres,  ce  qui  nous 
fait  supposer  que  cette  figure  aurait  pu  aboutir  à  une  division 
en  trois  ou  quatre  cellules. 

Les  six  dessins  (Pl.  II,  lîff.  6,  7,  8,  9,  10  et  11)  que  nous 
venons  d'analyser  et  qui  se  rapportent  à  la  première  phase  de 
la  karyokiuèse  des  grandes  cellules  médullaires  sulllsant  pour 
montrer  la  variété  de  ces  figures  et  pour  en  dégager  les  particu- 
lariLéscommunes.  Ce  sont  d'abord  l'isolement  ell'accroissenKnt 
des  Olamenls  chromatiques  dans  des  noyaux  tuméfiés  deve- 
nus sphéroïdes.  La  membrane  limitante  du  noyau,  qui  est  en- 
core appréciable  au  début  (iig.  7),  disparaît  bientôt;  mais  le 
protoplasma  de  la  cellule  offre  autour  de  lui  une  zone  claire. 
Le  noyau  ainsi  transformé  mesure  30  à  50  (i. 

Dans  la  seconde  période  (Pl.  Il,  ûg.  12  et  Pl,  III,  Sg.  1), 
la  coloration  des  filaments  s'accentue  encore  en  même  temps 
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qu'ils  deviennent  plus  épais,  plus  nombreux,  au  point  de  for- 
mer un  pelolonnement  pour  ainsi  dire  inextricable.  La  quan- 
tité de  nucléine  s'accroit  encore  dans  une  très  grande  propor- 
tion. Ainsi,  dans  la  figure  13,  planche  II,  on  a  al^ire  è  une 
cellule  et  à  un  noyau  de  dimension  colossale.  Les  filaments 
qui  tiennent  la  place  du  noyau  sont  laides,  rubanés,  très  for- 
tement colorés  par  l'hématoxyline;  ils  forment  deux  amas 
principaux  dcMit  la  direction  est  transversale,  l'un  à  la  partie 
supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du  dessin.  On  voit 
des  filaments  droits  ou  inftéchis  se  détacher  de  la  masse  et 
faire  àsa  périphérie  une  saillie  ^néralement  renflée  en  pistil. 
Le  protoplasma  cellulaire  qni  entoure  les  filament  nucléaires 
est  clair,  mais  il  n'y  a  pas  de  membrane  nucléaire  limitante. 
Il  en  est  â  peu  prés  de  même  de  la  figure  1  de  la  planche  ITI. 
On  a  là  une  grande  cellule  dans  laquelle  le  pelotonnement  du 
filanlent  nucléaire  s'accentue.  Il  présente  à  la  périphérie  de 
la  figure  nucléaire  des  extrémités  libres  terminées  par  un 
renflement  comme  en  b,  ou  des  anses  tout  à  fait  détachées  et 
très  saillantes  comme  en  a,  ou  des  extrémités  bifides;  dans 
d'autres  parties,  les  filaments  c  sont  tellement  rapprochés 
qu'ils  forment  une  masse  presque  uniforme  bordée  par  des 
saillies  festonnées.  Ces  filaments,  dont  quelques-uns  sont  tout 
à  fait  isolés,  permettraient  assurément  de  vérifier  l'assertion 
de  M,  le  chanoine  Camoy,  touchant  leur  slnicture  spiroïde  ; 
mais  je  n'ai  rien  vu  qui  confirme  son  observation. 

Ainsi,  ca  second  stade  de  la  karyokinèsa  des  grandes  cel- 
lules se  résume  en  disant  que  les  filaments  sont  plus  volumi- 
neux, plus  nombreux,  plus  colorés;  qu'ils  s'anastomosent  et 
s'encheTétrent  en  montrant  à  la  périphérie  de  leur  peloton 
des  extrémités  libres  terminées  par  des  renflements  ou  des 
anses,  d'autant  plus  nettes  et  évidentes  que  le  protoplasma 
cellulaire  est  plus  clair  autour  d'eux-  C'est  comme  un  pelo- 
ton de  fils  embrouillés,  plus  ou  moins  serrés  par  places,  dont 
les  anses  on  les  extrémités  débordent  à  sa  périphérie.  Le 
diamètre  du  peloton  varie  de  30  à  50  [j.. 

Cette  période  d'accroissement  de  la  nucléine  se  termine, 
comme  dans  les  deux  séries  des  modifications  des  petites 
cellules  de  la  moelle  précédemment  étudiées,  par  la  concen- 
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tration  complète  des  filaments,  |)ar  une  plaque  éqoatoriale. 
C'est  ce  que  j'ai  représenté  dans  la  figure  2  de  la  planche  III, 
dans  laquelle  le  noyau,  complètement  coloré,  sans  interstices 
entre  les  filaments  qui  le  constituent,  montre  seulement  une 
surface  rendue  irrégulière  par  le  relief  des  filaments  qui  le 
constituent. 

A  cette  plaque  équatoriale  devrait  succéder  la  division  trans- 
versale et  longitudinale  des  filaments,  puis  leur  éloignement 
aux  deux  pôles  de  l'élément  et  la  formation  de  deux  plaques 
polaires.  Je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  observer  ces  phé- 
nomènes dans  les  cellules  géantes  de  la  moelle  osseuse,  mais 
seulement  dans  des  noyaux  atteignant  30  jx  dans  leur  plus  grand 
diamétre.C'estcequej'ai  figuré  dans  la  iigureSdelaplanchelII. 
Là,  on  peut  constater  facilement  l'existence  de  deux  plaques  po- 
laires /),  p,  offrant  à  leur  bord  interne  de  petits  prolongements 
chromatiques  et  reliés  par  des  filaments  moins  colorés.  Bien 
que  je  n'aie  pas  vu  la  division  transversale  des  plaques  équa- 
loriales  dans  les  cellules  de  très  grande  dimension  de  la 
moelle,  la  série  des  modifications  qui  précèdent  cette  division 
étant  identiquement  la  même  que  celle  des  cellules  moyennes, 
les  grandes  cellules  reproduisant  le  même  type  que  les 
moyennes,  il  me  parait  naturel  d'admettre  aussi  pour  les  plus 
grandes  cellules  la  réalité  de  la  division  transversale  de  la 
plaque  équatoriale.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  là  un 
desideratum. 

Pour  ce  qui  est  des  phases  ultérieures,  c'est-à-dire  de  la 
présence  de  deux  plaques  nucléaires  dans  une  grande  cellule 
et  de  la  division  de  grandes  cellules  contenant  des  plaques 
nucléaires,  elles  sont  faciles  à  constater.  Nous  avons,  par 
exemple,  représenté,  dans  la.  figure  7  de  la  planche  III,  une 
grande  cellule  qui  présente  trois  noyaux  :  l'un  d'eux,  k,  est 
à  l'état  de  repos;  les  deux  autres,  assez  distants  l'un  de 
l'autre,  présentent  une  coloration  foncée  et  une  irrégularité 
de  leurs  bords  qui  indiquent  qu'ils  viennent  de  subir  une 
division  indirecte. 

Karyokinèsb  partielle  dans  les  grandes  cellules  de  la 
uoELLE  OSSEUSE.  -   Nous  avous  aiusi  démontré  que,  dans  la 
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moelle  enflammée,  les  cellules  de  moyen  volume  et  les  cellules 
géantes  olTrent  souv^it  les  difTérents  modes  de  la  division  par 
karyokînèse  ;  mais  nous  avons  trouvé  aussi  d'autres  modes  de 
multiplication  qui  nous  permettent  d'avancer  que,  dans  une 
même  cellule  géante  de  la  moelle,  un  noyau  ou  une  partie 
d'un  noyau  peut  subir  isolément  les  modifications  karyoki- 
néliques,  tandis  qu'un  ou  plusieurs  autres  noyaux  sont  restés 
à  l'état  de  repos. 

Les  figures  4,  5,  6  et  9  de  la  planche  III  sont  assez  démons- 
tratives à  cet  égard. 

Ainsi,  dans  la  figure  4  de  la  planche  III  on  voit  une  cellule 
assez  volumineuse  g,  qui  était  accolée  à  une  autre  cellule  e 
de  dimension  colossale.  Dans  la  cellule  g,  on  a  une  figure 
nucléaire  au  second  stade  de  la  karyoktnése  avec  des  fila- 
ments très  nombreux  étalés,  parallèles  ou  entrecroisés,  forte- 
ment colorés,  et  en  même  temps  il  existe  à  côté  d'eux  un 
noyau  r  disposé  en  couronne,  relativement  petit  et  à  l'état  de 
repos.  La  figure  S  montre  aussi  une  figure  de  karyokinèse 
irrégulière,  avec  des  filaments  très  colorés  f  qui  sont  con- 
tournés, dont  quelques-uns  sont  parallèles  et  qui  unissent  des 
amas  globuleux  de  nucléine  d,  d  ;  en  coatact  avec  cet  amas 
de  filaments  colorés,  on  voit  des  noyaux  A,  A  à  l'état  de  repos. 
On  a  affaire,  dans  ces  deux  cellules,  à  une  multiplication 
indirecte  d'un  grand  noyau  é  renflements  multiples.  Je  sup- 
pose qu'il  y  avait  en  même  temps,  dans  ces  deux  cellules,  des 
noyaux  plus  petits  qui  sont  restés  à  l'état  de  repos  pendant 
que  les  deux  noyaux  principaux  entraient  en  karyokinèse.  11 
me  semble  aussi  très  probable  que  la  figure  6  indique  un 
processus  analogue  ;  là,  en  effet,  on  a  une  figure  de  noyau  en 
karyokinèse  très  évidente  n,  siégeant  dans  une  cellule  a  qui 
emboîte  one  cellule  ronde  plus  petite  o.  La  forme  de  ces  deux 
cellules  contiguës  fait  penser  qu'elles  résultent  de  la  division 
d'une  grande  cellule  ;  dans  l'une,  le  noyau  est  en  division 
indirecte  -,  dans  l'autre,  il  est  à  l'état  statique. 

Les  exemples  précédents  se  rapportent,  dans  une  même 
cellule  contenant  plusieurs  noyaux,  à  la  karyokînèse  du  grand 
noyau,  les  petits  restant  immobiles  ;  le  suivant  a  trait  inverse- 
ment à  la  division  indirecte  d'un  petit  noyau,  tandis  que  le 
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grtmà  Doyau  arborescent  n'a  pas  bougée  C'est  oe  que  montre 
la.  ligule  9  de  la  planoKe  Ili.  Il  s'agit  d'une  grande  cellule 
dont  le  noyau  en  boadio  bougeonnant  r,  formant  une  cou- 
ronne complète,  est  clair  et  à  l'état  statique,  tandis  qu'un 
noyau  isolé  k,  arrondi  et  petit,  situé  dans  cette  même  cellule, 
présente  des  grains  et  des  filaments  nombreux  très  fortement 
colorés,  au  premier  stade  de  la  karyokinèse.  Nous  avons  vu 
un  certain  nombre  de  cellules  analogues  dans  lesquelles  un 
noyau  petit  et  sphérique,  situé  à  la  péripbéiie  d'un  gros 
noyau  en  boudin  à  l'état  statique,  était  en  karyokinèse  très 
évidente. 

Nous  nous  sommes  demandé  s'il  existait  dans  les  éléments 
de  la  moelle  des  proliférations  par  division  directe.  Avant 
qu'on  ne  connût  les  phénomènes  de  la  division  indirecte,  on 
n'aurait  pas  hésité  à  répondre  par  l'afTinnative-  En  voyant, 
par  exemple,  des  cellules  du  genre  de  celle  qui  est  représen- 
tée dans  la  figure  10  de  la  planche  lil  dans  laquelle  il  y  a,  à 
côté  d'un  noyau  arborescent  c,  trois  noyaux  plus  petits,  dont 
l'un,  <l,  est  situé  dans  une  excroissance  du  protoplasma,  en 
constatant  souvent  de  petits  noyaux  entourés  ainsi  de  proto- 
plasma  à  la  périphérie  des  grandes  cellules,  et  ne  tenant  à  ces 
derniers  que  par  on  mince  prolongement,  on  aurait  pensé  que 
de  pareils  éléments  étaient  sur  le  point  de  se  détacher,  et 
qu'il  leur  était  possible  de  se  détacher  très  facilement  de  la 
cellule  mère.  Il  y  a  certainement  beaucoup  de  probabilité  pour 
qu'il  en  soit  réellement  aiiisi  ;  mais  cela  n'est  pas  absolument 
sûr.  Il  faudrait,  pour  être  tout  à  fait  convaincu  d'une  pareille 
fragmentation,  veir  le  phénomène  se  passer  sous  les  yeux.  On 
sait,  en  effet,  que  les  phénomènes  de  division  indirecte  sont 
assez  fréquents  dans  les  déments  de  la  moelle.  D'un  autre 
côté,  les  formes  si  variées  de  noyaux,  les  noyaux  fragmentés, 
en  forme  de  rayons,  etc.,  que  nous  avons  figurés  planche  I, 
ûgures  M  à  15;  planche  II,  figures,  1,  4,  5;  planche  III, 
figure  10,  et  que  l'on  considérait  pour  un  grand  nombre  comme 
menant  à  la  division  directe,  ne  s'observent,  au  contraire,  que 
dans  l'état  de  repos.  Il  nous  semble  donc  qu'il  y  ait  lieu  de 
surseoir,  jusqu'à  plus  ample  informé,  sur  la  division  directe 
des  éléments  de  la  moelle. 
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Mortification  des  cellules,  —  Dans  nos  expériences,  nous 
avons  constaté  une  quantité  considérable  de  cellules  en  mor- 
tification. Les  petites  cellules  morliAées  sont  réduites  à  aa  bloc 
abstrfnment  sphérique  qni  se  colore  d'une  façon  intense  pop  l'hé- 
niatoïytine  ou  la  safntnine,  et  qui  présente  souvent  l'aspect 
dessiné  en  a  (Pl.  111, //(]r.  8).  D'autres  fois,  on  trouve,  au  milieu 
d'une  cellule  de  petite  dimenaion,  plusieurs  grains  régulière- 
ment sphériques,  très  colorés,  entourés  d'un  espace  clair  au 
milieu  du  protoplasma.  Souvent  ces  grains  présentent  un 
bord  plus  foncé,  interrompu  de  distance  en  distance,  une 
sorte  d'écaillé  incomplète.  Beaucoup  de  granulations  fines 
on  ayant  de  1  à  3  [i,  toujours  très  colorées,  se  rencontrent 
au  miïien  des  préparations  obtenues  par  le  procédé  de  l'éta- 
lement de  la  moelle  sur  des  lamelles. 

Cette  mortification  atteint  aussi  les  cellules  géantes.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  dessiné  l'une  d'elles  dans  la  figure  8  de 
la  planche  III.  Une  partie  du  noyau  n  est  colorée  d'une 
façcMi  homogène  et  très  foncée.  On  ne  distingue  plus  les  grains  ' 
de  nucléine  ni  les  filaments  achromatiques  du  noyau,  mais 
seulement  une  masse  homogène,  comme  une  flaqued'une  subs- 
tance semi-liquide  sans  structure.  A  côté  de  cette  portion  du 
noyau,  on  voit  des  grains  et  des  gouttelettes  absolument 
sphériques,  très  colorés,  entourés  d'un  cercle  clair.  Ce  sont 
les  amas  des  fragnKnts  du  noyau  primitif.  Ces  parties  mor- 
tifiées du  noyau  se  colorent  donc  exactement  comme  la  nu- 
cléine. Il  est  possible  que  de  tels  fragments  de  nucléine,- 
lorsqu'ils  sont  réduits  en  Qnes  molécules,  restent  à  la  dispo- 
sition des  cellules  en  prolifération  et  soient  utilisés  par  elles, 
car  leur  nucléine  s' accroît  d'une  façon  considérable  pendant 
les  premiei-3  stades  de  la  karyokînése. 

Il  se  produit  dans  la  moelle  enflammée,  en  mâme  temps 
qse  ces  mortifications,  des  filaments  de  fibrine  qui  se  colorent 
fortement  aussi  par  la  safraoine  et  l'hématoxyline. 

Nous  avons  jusqu'il  donné  les  résultats  de  l'examen  des 
préparations  obtenues  en  étalant  la  moelle  sur  des  lamelles  de 
verre.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  faire  quelquefois  des 
tiraillements  sur  les  éléments  et  de  détruire  la  configuration 
de  quelques  grandes  cellules,  quand  il  est  employé  sans  pré- 
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caution,  d'uoe  façon  brutale.  On  peut  observer  alors  quelques 
grands  noyaux  des  cellules  mères  qui  sont  étirés  et  vus  en 
long,  au  lieu  d'être  repliés  sur  eux-mêmes.  Ils  sont  séparés 
aussi  parfois  du  proloplasma  de  la  cellule  qui  a  été  détruit. 
Ces  noyaux,  très  allongés,  obtenus  ainsi  artificiellemeat,  pré- 
sentent sur  leur  trajet,  à  leur  extrémité  surtout,  des  renfle- 
ments ovoïdes  ou  ronds  reliés  au  boyau  nucléaire  principal 
par  des  prolongements  plus  ou  moins  longs. 

Pour  savoir  dans  quelle  limite  on  pouvait  produire  des 
tiraillements  et  des  efîractions  avec  ce  mode  de  préparation, 
nous  avons  examiné  comparativement  des  coupes  de  la  moelle 
durcie,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  ces  dernières  of- 
fraient les  mêmes  détails  de  structure  des  cellules  en  karyo- 
kinèse. 

Nous  avons  examiné  aussi  des  coupes  de  fragments  de 
muscles  indurés  et  enflammés  au  voisinage  de  fractures  da- 
tant de  quatre  à  six  jours,  et  nous  avons  constaté  la  karyo- 
kinése  des  cellules  dans  le  tissu  néoplasique  qui  séparait  déjà 
les  faisceaux  primitifs  des  muscles. 

Ce  mémoire  était  rédigé  lorsque  j'ai  eu  connaissance  du 
très  important  travail  de  M.  J.  Denys  sur  la  cytodiérèse  des 
cellules  géantes  et  des  petites  cellules  incolores  de  la  miwlle, 
publié  récemment  dans  la  Cellule  '.  Je  l'ai  lu  avec  un  grand 
intérêt.  Je  n'ai  rien  changé  à  ma  rédaction  ;  mais  je  dois  fgouter 
-une  analyse  succincte  du  mémoire  de  M.  Denys.  Il  a  étudié 
surtout  la  karyokinèse  physiologique  des  grandes  cellules  mé- 
dullaires sur  la  moelle  du  lapin,  et  il  en  a  donné  des  ligures 
qui,  dans  les  premiers  stades  de  ce  processus,  caractérisés  par 
la  formation  des  bâtonnets  chromatiques,  sont  tout  à  fait  com- 
parables avec  mes  dessins.  Les  filaments  sont  cependant  plus 
grêles,  ce  qui  tient  vraisemblablement  à  ce  qu'il  les  a  observés 
sur  le  lapin.  Après  que  ces  filaments  chromatiques  se  sont 
pelotonnés,  ils  se  segmentent  en  courts  tronçons  qui  s'ar- 


'  Ljt  Cellale,  recueil  de  cylotogie  e[  d'histologie  giaén\e  publie  par  J.-B. 
Carnof,  G.  Gitson  et  J.  DeafB,  proreïsears  à  l'Univenitë  calholique  ds  Lou- 
viia,  t.  II,  I*  fuaicule. 
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rangent  en  boules,  et,  plus  tard,  en  une  corbeille  à  mailles 
polygonales.  Après  ce  stade,  qui  correspondrait  à  la  plaque 
équatoriale  de  la  division  binaire,  M.  Denys  a  vu  les  tronçons 
se  recourber  en  V,  en  dirigeant  leur  courbure  vers  le  centre 
du  noyau.  Ils  subiraient  ensuite  la  division  longitudinale,  et 
■alors  chaque  polygone  acquerrait  une  indépendance  propre  et 
constituerait  une  couronne  polaire.  Il  en  résulte  une  série  de 
couronnes  polaires  accusant  une  division'  multiple  du  noyau. 
Les  figures  qu'il  en  donne  sont  très  démonstratives.  Ces  cou- 
ronnes polaires  se  reconstitueraient  en  noyau  pendant  que 
le  protoplasma  entrerait  lui-même  en  division.  M.  Denys  a 
constaté  aussi  chez  le  chien  une  division  indirecte  multiple 
dans  les  cellules  géantes.  11  n'a  pas  vu  de  fils  achromatiques, 
ni  de  fuseau  dans  ces  cellules,  ni  d'asier. 

D'après  les  observations  de  M.  Denys,  les  cellules  géantes 
du  lapin  se  divisent  aussi  par  division  directe  :  les  prolonge- 
ments et  renflements  du  noyau  principal  s'isolent,  prennent 
la  forme  et  les  dimensions  des  noyaux  des  globules  blancs, 
s'entourent  d'une  lone  de  protoplasma  et  d'une  membrane 
propres,  et  constituent  ainsi  des  cellules  filles  qui  restent 
enfermées  dans  la  cellule  mère.  Leur  figure  est  la  même  qas 
celle  des  noyaux  que  j'ai  dessinés  en  e,  e,  dans  la  figure  10 
de  la  planche  III.  D'après  M.  Denys,  ces  noyaux,  chez  le 
lapin,  se  présentent  en  nombre  considérable  dans  certaines 
grandes  cellules  dont  le  noyau  principal  est  comprimé  et  dis- 
parait, la  cellirie  se  transformant  en  un  grand  kyste  qui  les 
contient..  Bientât  cette  membrane  cellulaire  disparaît,  at  les 
cellules  filles  sont  mises  eu  liberté.  Chez  le  rat,  on  n'observe 
pas  d'autre  processus  que  celui  de  la  division  directe  dans  les 
cellules  géantes  de  la  moelle. 

M.  Denys  n'a  pas  constaté  plus  que  moi  le  mode  de  divi- 
sion décrit  par  Arnold  sous  le  nom  de  fragmentation  indi- 
recte. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DBS  PLANCHES  I  A  HI. 

Plancum  I. 

(GruasisBBiieiit  :ZaisB,  obj.  apochroraitiqueS*-,  ocul.letâ-} 

Fig.  1  è  10.  —  ibilUptiettiaa  ptr  karjol^nia*  dts  otUalBa  IjiaphaligatM. 

Graiiultt[oii8  et  filaments  chromatiques  apparaissBut  dans  I«s  Dojaax. 

Fig.  2. 
La  subsMuce  ebromatique  a  la  forme  d'uoa  roue  déniée  i  centre  plein. 

Fig.  3. 
FiltDUnla  obromoUquee  nyoïmsiiU. 

Fig.  4  Bt  &. 
CandsDiDlÎQQ  des  Olameats  [plaiiue  nadéalre). 

Fi([.  0,  7.  8  et  9. 
Oiviaioa  à»  la  plaque  BBclûire. 

fig.  10. 
Sëj^ratloa  complète  des  deui  noyaux  Hla  et  commencament  de  ta  Aviaien  de 


Fig.  11,  12,  13,  14  et  15.  —  Quelques-unes  des  tonnes  que  prasenle  le  noyau 

des  cellules  médullBiras  à  l'état  de  repos. 


Noyaux  ^agmenlés,  dont  les   rannaments  sont  unis   par  des  proloageraents 
minces  et  Irréguliers. 

Fig.  H. 
NoyaD  réticnlj  dont  la  subslanca  colorée  préseiite   un  reticalum  ménageant 
des  espaces  clairs. 

Fig.  15. 
Noyau  irrégulier  prâscntant  des  flgarea  ovoides  el  des  filaments. 
Fig.  16. 

Noyau  disposé  en  couronne  lie  Hlaments  lerminéa  par  des  reotlamentS',  figure 
intermédiaire  û  l'état  de  repos  et  j  l'état  de  n 
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FJg.   17. 

Le  niaïUEVl  chromaliqiw  revSl  rappareuce  d'ans  ouiroaDe  régulière,  rennis, 
BToc  des  renOemenla  périphâriqaea  libres. 

Fig.  18. 
I^  Bgare  chromatiqus  du  noyau  se  concentra  en  se  pelotonnant. 

Fig.  IB. 
EU»  prood  la  forma  d'un*  coiuonae  nyoaDaote  à  Deurons  réguliers  et  assez 
nincea. 

Fig.  S». 

On  voit  BV  MDln  un  des  fleurona  de  la  couronne  très  régjllire  qui  s'est 
retourné  au  lieu  d'Stre  excentrique. 

Flg.  21,  n  et  IS. 
CondasHiMO  et  enolMvGtreqMBi  du  Olameat  oucltain  qui  tend  à  se  pelotonner. 

Fig.  2*. 
Le  Slament  nueléaira  forme  deux  masses  dislincles. 

Fif .  e. 
Condensation  cotnplèle  du  fltamenl  aueléaire  en  uns  masse  unique  dont  le 
bord  aenl  accuse,  par  ses  irrégularités  et  ses  reliera,  sa  composition  Dis- 
iuffniiHisft, 

Fig.  ai,  27  et  28. 

Phases  diTersea  de  la  division' transversale  dn  Bhmeol  el  fornatitHi  de  daui 
plaques  polaires.  Ces  deux  plaques  sont  encore  reliées  par  des  MamaDts  ou 
des  giaios  de  nucléine. 

Fig.  2». 

Les  deux  plaques  polairas  sont  tout  à  fait  séparées,  bien  qu'elles  soient  encore 
assez  rapproabées  l'une  dg  l'autre. 

Pig.30. 
Les  deux  plaques  polaires  sont  éloignées  aux  deux  extrérailés  de  fovoïde 
nucléaire  al  elles  sont  reliées  par  des  DlamenlH  achromatiques. 


Fig.  32. 
Les  deux  plaques  nucléaires  restent  encore  dans  un  mSme  noysi 

Fig.  33. 
Les  deux  noyanx  constitués  sidgoDt  dans  le  mSme  coltuie. 
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Planche  IL 

(GroaslMement  :  Zeibs,  obj.  apochromatique  8",  ocul.  4  et  B.) 

Fig,  1  à  5.  —  Qaelques-uDêa  des  formea  des  grandes  eellalea  [myéaplaxes, 
reliâtes  géantes)  de  U  moeUn  dea  oa  à  titat  de  n-^os. 

Fig.  I. 

Grande  celJule  doot  le  no^au,  très  compliqua,  présente  la  furtna  d'us  boudin 
en  a  et  une  série  d'excroissances  ou  de  rennemeats  b,  b',  unis  à  la  masse 
principale  par  dea  prolongeoienls  minces.  En  e,  c',  c",  on  voit  trois  de  ces 
bougeons  las  uns  au-dessus  des  aulras. 

Fig.  i  et  S. 

Bourgeons  de  noyaux  de  ces  grandes  cellules  dans  lesquels  on  s  Dgura  les 
filaments  nueléairea  en  réseau  «t  les  graDulalions  chromatiques  ou  nucléoles- 
Ces  granulations  sont  nombreuses,  souvent  ovoïdes,  renflées  on  unies  en' 
sablier  [tig.  3). 

Fig.  *. 

Grande  cellule  dont  le  noyau,  plus  simple  que  celui  de  la  Qgure  1, présente  un 
corps  allongé  b,  des  renflements  c,  e',  qui  lui  sont  unis  par  un  Dlament  mince 
et  d'autres  excroissances  d. 

Fig.  5. 

Grands  cellule  possédant  un  noyau  lobule  dont  on  voit  cinq  excroissances,  très 
rapprochées  les  unes  des  autres,  qui  Tont  saillie  du  cdté  de  l'observai eur. 
Il  y  en  avait  d'autres  à  la  Tacs  profonde  de  la  cellule,  et  qu'on  n'a  pas 


Fig.  G  â  12.  —  Diverses  foraiea  d'i  filadeot  chroiastique 
dans  les  grandes  eellttlrs. 


Grande  cellule  dont  le  noyau  est  tuméné,  en  besace  avec  des  grains  uhroma- 
liques  ou  des  fllaments  couils  en  trËs  grande  quantité. 


Grande  cellule  présentant  un  noyau  énorme  montrant  des  fllaments  chroma- 
tiques disposés  an  tourbillons  et  renflés  A  la  périphérie  du  noyau. 


Noyau  oITraot  la  forme  d'un  haricot  et  dans  lequel  on  voit  des  fllaments  chro- 
maliques  épais,  anastomosés,  peu  colorés. 


Noyau   tuméfié,  ovoïde,   montrant  des   segments  de    fllaments   chromatiques 
anastomosés  ou  sous  forme  de  bandes  parallèles  ou  rayonnantes. 
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Noyao  luméfli,  sphérique,  dont  \ea  flUmenla  sont  disposée  sa  nroai  usez 
rtguliera,  émanuil  du  cenlre,  st  qui  se  naSant  ou  le  coalioueut  an  aoses 
1m  .uns  avec  les  autres  à  Isurs  Bilrémilâs  périphériques. 


Le  Doyau  préseate  plusieurs  amas  priacipaux  de  grain»  ou  de  Dlaments  chro- 
matiquee  minces,  Irèa  nombreux,  pressés  les  uns  contre  lea  auirea. 

Fig.  lï. 

Cellvie  de  dimcoaioa  considérable  dans  laquelle  on  voit,  à  la  place  du  noyau, 
'des  Qlameota  larges,  Irèa  fortement  coloris,  qui  eommcDcenl  à  es  pelotonner 
et  qui  forment  deux  amas  principaux.  Ces  filaments  sont  souvent  termfnéa, 
ï  la  périphérie   du   noyau,  par  des  extrémitéa  libres  renflées,  ou   par  des 

Planche  III. 

iGrossissemenl  ;  Zeiss,  obj.  apochromatique  S",  ocul.  4  et  8.) 

Fig.  I. 

Grsnde  cellule  dans  laquelle  le  pelotonnement  du  Qlament  nucléaire  s'accentue. 
Ce  Blâment  présente  en  effet  à  la  péripliéria  des  prolongements  terminés  en 
anses,  comme  en  a,  ou  par  des  renflements,  comme  en  b,  tandis  que  dans 
d'autres  parties  les  Qlamenta  sont  tellement  rapprochés  qu'ils  furroeni  une 
masse  presque  unirorme  bordée  par  des  saillies  festonnéea,  comme  en  e. 

Là,  de  même  que  dans  la  Jlgure  12  de  la  planche  II,  la  quantité  de  nucléiue 
est  fortement  accrue, 

Fig.  !. 

La  Ducléine  est  tout  i  tait  condensée  en  un  peloton  unique  sans  qu'il  y  ail 
d'interstice  vide  entre  las  filaments.  C'est  une  véritable  plaque  nucléaire.  Le 
bord  de  la  masse  nucléaire  est  irrégulier  et  montre  en  a  le  relief  des  Hla- 
menta  qui  la  constituent. 

Fig.  3. 

Division  transversale  de  la  masse  nucléaire  et  formation  de  deux  plaques 
polaires  p,  p.  • 

Fig.  4. 

(/,  grande  cellule  qui  renferme  à  la  fois  un  noyau  I,  dont  la  nucléine  est 
disposé  en  Dlaments  très  colorés,  larges  et  irrêguliera,  et  un  noyau  r,  en 
couronne  et  i  l'état  de  repos.  Celte  grande  cellule  est  accolée  i  une  autre 
cellule  colossale  dont  le  bord  est  figuré  en  e. 

Fig.  5. 

Une  grande  cellule  dont  le  noyau  contient  des  lilamenls  très  colorés  souvent 
parallèles  entre  eux  /,  unlMaot  des  masses  aphériquaa  de  nucléine  d,  d.  Dans 
cette  même  cellule,  et  h  droite  de  la  partie  du  noyau  qui  est  en  karyo- 
kinèse,  on  voit  deux  noyaux  b,  b,  k  l'état  de  repos. 
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Pig.  6. 

a,  grande  edlBle  dont  h)  noyau  a  préomte  dei  tlMnnta  Ms  BotoHs  tt  tme 

mvste  cenirite  égaVRneal  colorét  ;  oe  B»f  ■■  «st  «n  karyaklnÏM  trie  4vidmi<. 

La  forme  de  la  calhile  ■  (Hit  penser  que  la  cetlak  o  «'pb  M  dftacM*.  D*n9 

eelle'Ci,  le  no}au  arborescent  est  à  l'état  de  repos. 

Pi».  7.    . 

Une  grande  cellule  poisédant  trois  noyaDv,  dont  Tcm,  A',  est  î  l'état  de  repoa, 
tandis  que  les  deux  autres  sont  rortemsDt  colorés  et  l'i  l'état  de  plaque 
nucléaire,  allesUot  qu'une  division  indirecte  vient  d'avoir  lieu  dans  celle 
coHnla. 

Flg.  8. 

o,  grande  cellul*  dont  le  no^au  est  moriiDi  et  réduit  eu  grains  g,  g',  Irès 
fortement  colorés  et  morts,  a,  un  grain  isoli  provenant  aussi  d'une  morlifl- 

Fig.  8. 

Grande  cellule  dans  laquelle  il  existe  tin  noyau  arborescent  en  couronne  à 
l'état  statique  v,  tandis  qu'an  rendement  de  ce  noyau  t  est  au  début  Je  1) 
karyokinèse. 

Fig.  le. 

Grande  cellule  qui  poseide  un  noyau  arborescent  e  et  trois  autres  noyaut 
arrondis  isolés,  égalemenl  à  l'état  de  repos.  L'un  deux,  d,  a  de  la  tendance 
ï  s'isoler  en  entraînant  avcic  lui  une  partis  du  protoplasma  cellulaire. 
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'  SUR  LA  KARYOKINÈSE  lES  CELLULES  ÉPITHÉLIALES  ET  DE 
L'ËNDOTHÉUUM  VASGULÀI&E  OBSERVÉE  DANS  LE  REIN 
A  LA  SUITE  DE  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LA  GANTHA- 
RIDINEj 

Par  MM.  OMUIU.  «I  TOa«T. 

(Plahche  IV.I 


Noos  publions  ici  les  résultats  coraplémeotaires  des  expé- 
riences qae  l'un  de  nous  a  feites  autrefois  avec  M.Brftult.en 
provcxTuant  les  néphrites  expérimeiUales  par  l'injection  d'iuie 
petite  quantité  de  csantharidine  dans  le  tissu  oellulaire  sous- 
onloné. 

On  sait  que  les  lapins  et  cobayes  auxquels  on  injecte 
15  a  20  gouttes  d'une  solution  de  cantharidine  au  50*  dans 
l'éther  «oétique  meurent  an  bout  de  deux  heures.  Ela  les- 
saorifiautune  heure  après  rinjeclMa,  on  irouTe  déjà  dans 
les  r^us  des  lésions  très  avancéas.  Ces  lésions  portent  sur  le 
syatêue  vaBculairc^  qui  est  gor^  de  saitg ,  et  sur  presque 
tous  les  élémBots  du  rein,  depuis  le  giomérule  jusqu'aux 
tubes  droits. 

I«es  attératitHis  du  glomérale  sont  aortout  remarquables. 
iM$  anses  vaseolaires,  au  lieu  de  remplir  toute  la  capsule  de 
Bowmana,  en  occupent  à  peine  la  moitié,  souvent  mâme  le 
tiers.  Elles  sont  ratatinées,  r^wnssées  da  calé  du  pédicule 
yaseulaîre  par  iiae  sorte  d'exsudot  membraoeax.  au  milieu 
duqad  on  trouve  des  nnyaux  en  nombre  variaUe^  Nous 
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avons  représenté  ces  lésions  obsen'ées  chez  les  cobayes  à 
qui  nous  avons  fait  ces  injections.  Les  figures  1  et  â  de  la 
planche  IV,  montrent  en  m,  cette  membrane  grenue,  mince, 
parsemée  de  noyaux  n.  Ces  noyaux,  assez  volumineux,  ellip- 
tiques ou  arrondis,  plats  lorsqu'on  les  voit  de  profil  comme 
en  o  ifig.  9.),  sont  colorés  par  la  safranine  et  l'hémaloxyline  ; 
ils  ne  paraissent  pas  appartenir  à  des  cellules  individualisées. 
Cet  exsudât,  qui  se  termine  â  sa  périphérie  par  des  fila- 
ments et  qui  coiffe  le  bouquet  vasculaire,  semble  n'être  autre 
chose  que  la  membrane  que  l'on  trouve  normalement  à  la 
svirface  des  anses  glomérulaires,  sorte  de  vernis  semé  de 
noyaux,  qui  se  serait  détachée  en  laides  plaques  sous 
l'influence  de  la  cantharidine.  Cette  membrane  ne  ressemble 
nullement  à  de  la  fibrine  coagulée.  A  côté  de  cet  exsudât,  la 
capsule  de  Bowmann  a  conservé  presque  partout  son  endo- 
thélium  ;  ça  et  là,  pourtant,  quelques-unes  de  ces  cellules  endo- 
théliates  /(%.  1)  sont  tuméfiées  et  font  sailie  dans  la 
cavité.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  une  ou  deux  cellulde  mi- 
gratrices au  niveau  de  chaque  glomérule.  Les  tubes  con- 
tournés sont  tapissés  de  cellules  épithéliales  â  protoplasma 
complètement  granuleux,  trouble  et  vacuolaire  par  places  ;  les 
noyaux  sont  gonflés  ;  certaines  cellules  se  fragmentent  et 
donnent  naissance  à  des  détritus  qui  remplissent  la  cavité 
des  tubes.  Nous  avons  décrit  autrefois  ces  altérations,  ainsi 
que  celtes  qui  atteignent  les  tubes  droits,  et  nous  ne  voulons 
pas  y  insister.  Disons  toutefois  que  les  lestons  des  tubes 
droits,  et  particulièrement  le  changement  de  forme  des 
cellules  des  tubes  collecteurs  qui,  de  cylindriques  devien- 
nent pavimenteuses  par  pression  réciproque  et  remplissent  la 
lumière  des  tubes,  sont  dus  au  gonflement  dos  cellules. 
Celles-ci  se  détachent  de  la  paroi.  Mais  à  ce  degré  de  la  lé- 
sion il  n'y  a  point  de  prolifération  des  cellules,  mais  seule- 
ment tuméfaction,  détachement  et  mortification  des  éléments. 
Dans  cet  empoisonnement  aigu  qui  dure  quelques  heures 
seulement,  il  est  impossible  de  penser  qu'il  y  ait  de-  la  divi- 
sion indirecte  des  cellules,  et  par  le  failli  n'y  en  a  point.  On  ne 
peut  trouver  de  karyokinése  qu'en  empoisonnant  les  animaux 
par  petites  doses  plusieurs  fois  répétées  en  plusieurs  Jours. 
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KARVOKINÈSE    DES    CELLULia    DANS    LA    NÉPHRITE    CANTHAHIDIENNE.  TA 

C'est  précisément  sur  le  mécanisme  de  cette  division  et  sur 
la  façon  dont  se  reproduisent  les  cellules  que  nous  désirons 
appeler  l'attention. 

Nous  avons  expérimenté  sur  les  cobayes  en  leur  donnant 
nue  très  faible  dose  de  cantharîdine.  une,  deux  ou  trois  fois 
pendant  cinq  jours. 

Dès  le  quatrième  jour,  le  bouquet  glomérulaire  est  venu 
reprendre  sa  place  dans  la  capsule  de  Bowmann;  l'exsudat 
intraglomérulaire  a  presque  complètement  disparu.  On  peut, 
maïs  très  rarement,  rencontrer  dans  le  glomérule  des  éléments 
en  karyokinése. 

Du  côté  opposé  au  pédicule  vasculaire,  au  niveau  de  l'abou- 
chement du  tube  contourné  dans  le  glomérule,  on  trouve  une 
zone  de  prolifération  cellulaire  qui  semble  dépendre  de  l'épi- 
thélium  du  tube  et  vient  refluer  jusque  dans  la  capsule.  Les 
auteurs  classiques  décrivent  au  tube  contourné,  à  son  départ 
du  glomérule,  une  portion  rétrécie,  nommée  col,  au  niveau 
de  laquelle  l'épithélium  aplati,  qui  tapisse  la  capsule  de 
Bowmann,  se  modifie  brusquement,  devient  cubique,  puis 
bientôt  cylindrique.  Dans  les  cas  où  la  coupe  est  orientée  de 
façon  à  comprendre  l'embouchure  du  tube  contourné  dans  la 
capsule,  on  voit  que  cette  portion  rétrécie  n'existe  plus,  et, 
d'autre  part,'  l'épithélium  cylindrique,  au  lieu  de  cesser  au 
niveau  de  la  pénétration  du  tube  dans  la  capsule,  se  continue 
à  une  certaine  distance  de  son  embouchure  et  ne  s'aplatit  que 
progressivement. 

Plus  loin,  les  tubes  contournés  sont  remplis  de  cellules 
néoformées  ;  on  trouve  leur  paroi  tapissée  par  plusieurs  ran- 
gées d'éléments  épithéliaux.  Ces  cellules  ont  une  forme  plus 
ou  moins  cubique;  elles  deviennent  polyédriques  par  pres- 
sion réciproque.  Nombre  d'entre  elles  présentent  lesdiverses 
phases  de  la  division  indirecte.  Tantôt  les  cellules  en  karyo- 
kinése sont  situées  contre  là  paroi  du  tube  (Pl.  IV,  c,  fiff.  6, 
et  k,  fîff.  7);  tantôt,  au  contraire,  elles  paraissent  siéger  au  milieu 
des  tubes,  mais  c'est  là  le  plus  souvent  une  illusion  d'optique. 
Les  cellules  en  division  indirecte  devenant  plus  turgides,  plus 
volumineuses  que  les  cellules  en  repos  et  comme  transparentes, 
elles  font  saillie  du  côté  de  la  lumière  du  tube.  C'est  ce  qu'on 
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voit  âans  les  figures  4,  en  c,  b,  et  en  Je,  figure  7.  Quant  aux 
cellules  qui  paraissent  siéger  au  milteu  àm  lubes  oomrae  k, 
k\  k"  {fig.  5),  etp,  p',p"  {Gg.  6),  celte  apparence  tient  à  œ 
que  les  cellules  eoot  vues  sur  la  partie  du  tabe  saillante  du 
cdtd  de  l'obBervateur.  On  trouve  panai  les  cellules  en  division 
indirecte,  que  nous  avons  représentées,  la  plupart  des  formes 
connues.  Ce  sont  des  noyaux  où  la  nuoléine  est  pelotonnée 
sous  fonne  de  couronnes  (k,  fig.  1,  ete,  c',  ftg.  6),  ou  en  pla- 
ques équatoriales,  avec  ou  sans  fuseaux  de  Ulatoents  achro- 
matiques (p,  p',  p",  fig.  6);  ailleurs,  on  trouve  des  plaques 
polaires  (fig.  à)  ;  ailleurs,  enfin,  des  divisions  du  noyau  et  du 
protc^lasma  comnw  en  â  Biead{Sg.  7).  Il  est  difficile  de  voir 
aussi  nettement  ces  ligures  de  karyokinése  que  dans  les  cel- 
lules du  rein. 

Tous  les  tubes  contournés  ne  présentest  pas  indistincte- 
ment ces  phénomènes,  mais  un  stèiae  tube  les  offre  à  peu 
près  dans  toute  sa  longueur.  Certains  lobules  du  rein  parais- 
sent atteints  à  l'excluaion  des  autres . 

Cette  multiplication  des  cellules  par  karyokinése  peut  se 
rencontrer  aassi  sur  les  vaisseaux.  Nous  en  avons  vu  plu- 
sieurs dans  les  ovules  endothéliales  des  vaisseaux  ci^illaires, 
et  nous  en  avons  rencontré  une  sur  un  vaisseau  d'un  glomé- 
rule.  Nous  avons  représenté  dans  la  tlgure  3,  en  A:,  une  de  ces 
figures  dans  une  cellule  endoihéliale  d'une  arlèriole. 

On  trouve  encore  des  ligures  karyokinétiques  au  huitième 
jour  après  l'empoisonnement  par  la  cantharidioe^ 


EXPLICATION  DES  FIGDRES  DE  LA  PLANCHE  IV. 

Lisions  da  j-ei'a  et  karfokiaèse  dea  aeUulta  daaa  {'«mpoiaoaattamt 

par  la  eialbaridine  chex  le  cobaye. 

Fig.  1. 

Uo  glomérvie  oburvè  une  h«ur«  après  le  début  de  l'ampoleomeinanl. 

bonquel  glMtériilaim; 

cellules  de  l'eudothélium  d*  ta  nembttiM'de  Bowmann  ; 
cellule  endothéliale  goatlée  ; 

noyaux  eitnés  dans  une  membrane  grannlniae  qui  envoie  3«  expimsimia 
flbrillairei  pérlphériqnei. 
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MSme  éX&t  des  glomérules. 

bonquel  vasculaire  ; 
I,  noyaux   de  la   membrane   dont  les  prolongements  forment  des  restaux 
qui  limilent  des  UTilég  1  ; 
un  des  noyaui  tu  ds  profil  ; 
eiidotbélium  de  la  membrane  de  Bot 


Fig.  3. 
ArUriole  vue  autrani  M  laDgacur. 

e,        ICndolhélîum  de  l'artMola,  un*  cellsle  endoihéliale  ii  «st  «n  katrofeiDbBe  ; 

a,        membraDe  moyenne  ; 
c,        membrane  externe.  . 

Fig.  *. 

Tube  contouroé  dans  lequel  une  cellule  est  en  karyokinèao  avec  deux  plaques 

polaires  aux  deux  pSles  du  noyau.  On  Tolt  très  bien  Ifa  Qlamenls  acbroma- 

Fig.   B. 

Un  segment  d'un  tube  urinirirre  dans  lequel  on  TOlt  quatre  cellules  au  dObul 

de  ta  karyokinèse  en  I,  k,  k"  et  Je". 

c,        cellule  à  l'état  de  repoa  possidani  deux  noyaux  ; 
r,        vaisseau  capillaire; 
(,         ttite»  Toisins. 

Fig,  6. 

L'a  tube  uriaJève  dans  lequel  on  voit  quatre  r^llulM  es  karytildnèHe. 

La  eolinle  p  présente  ine  plaqne  équalorlalQ  «t  las  *lnix  aûMS  de  tUisevls 

achromatiques .; 
p',       oITre  aussi  une  plaque  équaloriale; 

c,  c*,  edlules  au  début  de  la  karyolilnèse  ; 
p",      fonaaiioa  de  la  plaque  Aquaiorlale; 

i;,        cellules  d'épithélium  du  tube  k  t'ital  de  repoa. 

Fig.  7, 

Une  psrttm  d'an  tabe  droit  dans  lequel  on   &  quatre  osltutes  i  divers  étals 

«le  divisioa  indirade. 

t.       formUoD  de  flIameM  chromatique; 

a,         di«i*tOD  du  noyau  en  deux  Doyaui  dans  teequels  la  substance  idronn- 
tique  est  &  l'êial  de  plaque  ; 

d,  deox  cellules  dont  les  noyaux  sont  à  l'état  de  plaques  èquatoriales. 
GrMalaseiiMBt  de  W  dUmètns  (Dki>  de  Zidn  apochrouatiiiua  ï»,  ocai.eooi- 

peuatenr  ^. 
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IV 


NOUVEAUX  FAITS  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DES  LESIONS 
HISTOLOGIQUES  DU  REIN  DANS  LE  DIABÈTE  SUCRÉ, 


Dans  un  premier  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet,  à  la 
suite  du  remarquable  travail  de  M.  Ehrlich,  j'ai  pu  m'assu- 
rer  de  l'existence,  sur  un  certain  nombre  de  reins  de  diabé- 
tiques, d'une  altération  toute  particulière  que  je  proposais  de 
désigner  sous  le  nom  de  <  lésion  d'Armanni- Ehrlich  >,  et 
dont  je  résumais  les  caractères  de  la  façon  suivante  : 

c  En  ce  qui  concerne  les  lésions  rénales  dans  le  diabète, 
on  voit  qu'à  côté  des  lésions  banales  de  cet  organe,  telles 
que  la  néphrite  interstitielle,  parenchymateuseou  diffuse,  etc., 
il  existe  une  altération  toute  spéciale,  spéciale  par  sa  nature, 
spéciale  auBsi  par  sa  topographie.  Comme  topographie,  cette 
altération  perle  nettement  et  exclusivement  sur  la  zone  limi- 
tante, où  elle  frappe  les  tubes  droits  (tant  larges  que  grétea) 
de  Henle,  et  aussi,  selon  moi,  quelques  tubes  collecteurs. 
Cette  lésion  n'occupe  pas  la  totalité  de  la  zone  limitante  ; 
elle  y  est  répartie  en  foyers  plus  ou  moins  nombreux  et 
étendus,  surtout  dans  le  voisinage  des  faisceaux  -de  capil- 
laires de  la  région.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  lésion, 
elle  se  présente  histologiquement  sous  deux  aspects,  selon 
les  réactifis  employés  :  par  les  réactifs  ordinaires,  elle  apparaît 
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comme  une  métamorphose  hyaline  ou  vitreuse  des  cellules 
de  revêtement  des  tubes  en  question  :  c'est  la  lésion  décou- 
verte par  Armanni  ;  si  l'on  emploie,  avec  les  précautions 
voulues,  la  gomme  iodée,  les  mêmes  cellules  se  montrent 
inBltrées  de  glycogèae  :  c'est  l'altération  découverte  par 
Ehrlich  <.  > 

J't^oulais  que  celte  lésion,  que  nous  savons  désormais 
être  une  et  identique,  qu'elle  revête  l'aspoct.  de  lésion 
d'Armanni  ou  celui  de  lésion  d'Ehrlich,  si  elle  n'est  pas, 
comme  le  pense  ce  dernier  savant,  constante  dans  le  diabète, 
est  cependant  une  lésion  tout  à  fait  caractéristique  de  cette 
maladie  et  ne  se  rencontre  dans  aucune  autre. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  occasion  de  pratiquer  trois  nouvelles 
autopsies  de  diabétiques,  dont  voici  la  relation  détaillée. 

Cas  I.—  Pioat  (Charles),  figé  âo  30  ans,  enire  â  l'hOpilel  Tenon, aalle 
Gérande,  le  11  septembre  1865,  atteint  de  diabète  sucré.  1^  quantité  de 
sucre  coustatéedsna  les  urinesa  été  abondante  (Juaqu'itSO  grammes  dans 
Its  vingt-quatre  heures)  ;  les  urines  reurermaîenl  encore  du  sucre  en 
abondance  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  IjSS  autrea  détails  de 
l'observation  fout  défaut.  Le  malade  mourut  le  18  novembre  1SB5,  à 
oeuf  heures  du  matin.  M.  Dreyfus-Brisac,  dans  le  service  duquel  le 
malade  avait  élé  placé,  voulut  bien  m'en  conHer  l'autopsie. 

Autopsie  pratiquée  le  19  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

'  Cadavre  très  émacié.  Fortes  adhérences  des  poumons  aus  deux 
sommets,  surtout  à  droite.  Le  sommet  du  poumon  droit  présente  des 
cicatrices  scléreuses,  avec  quelques  nodules  durs,  gris  noirâtre;  on 
7  constate  en  outre  quelques  tubercules  caséeux,  enkystés,  entourés 
d'une  zone  fibreuse  épaisse,  ardoisée-,  mais  ces  lésions  tuberculeuses 
■ont  limitées  au  sommet;  il  n'en  existe  aucune  autre  ni  sur  le  lobe 
moyen,  ni  sur  le  lobe  inférieur.  Le  sommet  du  poumon  gauche  offre 
des  rétraclions  cica  tri  ci  elles  encore  plus  prononcées  avec  quelques 
tubercules  caséeux  enkystés.  Forte  inflUrattoo  œdémateuse  des  bases 
des  deux  poumons.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Caillot  flbrineux 
ramifié  dans  l'oreilletle  et  Le  ventricule  droits.  Valvules  tricuspide  et 
pulmonaires  saines.  Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  flbrineux  très 
■dhéreut,  gris  blanchâtre;   quelques   plaques  jaunes  sur  la  valve 


'  Stpaob,  Contribu^OD  à  l'étude  des  léiluos  bistologiquea  du  r< 
dtttMte  Hucré  {Areb.  de  PhyaioL,  IBSS,  t.  II,  p.  344). 
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Borliffue  d»  k  wWnia  mitrala;  1«  vtlnita  flUo-BAns  eii  sutfiMnt». 
Poida  du  oœar:  SSO  gruames. 

Foie,  l.W  pannes.  Surface  lisae;  quelques  pl£q[ueB  laiteuses  aur 
la  face  convexe  ;  la  coupe  de  l'organe  offre  une  coloration  rouge  assez 
foncée  ;  les  limitea  des  «ani  sont  mal  accusées.  Canl  cholédoque 
libre. 

Itate  rid^e,  petite,  motle;  les  oorpusoules  de  Malpîghl  sonl  getl»- 
meol  dessiné  s. 

Hein  gauche,  155  gramœs,  de  Goas)8tauce  un  pea  noUe  ;  ss  déooi^ 
tique  facilement;  la  zone  corticale  est  jaunAfft,  pflle,  les  pyramides 
aussi  sonl  un  peu  pâles;  dans  une  pyramide  on  voit  un  tubercule 
jaune  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil. 

Le  rein  dr«it  pèse  140  grammes,  il  offre  le  ra&me  aspect  que  boh 
congénère.  Veaaia  tràft  rétractée. 

L'aalaouu;  et  lea  iatesliM  a'ef&reat  rien  ia  particuHcr  :  panorias 
d'aspect  normal.  Qervoau  da  conslatance  forme  ;  les  circoavolutions 
plutôt  pâles  qu'hypérémiées;  rien  de  spécia!  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule. 

Examen  iiatotagique  des  reios.  —  Dans  la  enbatance  corticale,  H 
existe  un  degré  modéré  de  néphrite  interstitielle,  asses  uniformément 
répartie  dans  tout  l'oi-gane.  Les  csllutes  de  revêtement  des  tubes  con- 
tournés présentent  une  apparence  normale  et  leurs  noyaux  se  colorent 
régulièrement  par  le  carmin  et  l'hématoxyline.  Cn  certain  nombre  de 
giomérales  de  Malpighi  sont  atrophiés  et  transformés  en  masses 
fibreuses,  maie  la  plupart  sont  normaux.  Les  tubes  droits  des  rayons 
médullaires  et  de  la  pyramide  sont  également  sain8,^^sauf  quelques 
tubes  de  Henle,  dont  la  lumièra  est  oblitérée  par  des  moules  hyalins  et 
dont  l'épithélium  de  revêtement  est  refoulé  et  aplati  par  ces  moulss.  . 

Mais  dans  la  zone  7izuj'Iaul0..  la  lésion  d^Armanni  exista  d'une  façon 
tout  à  fait  caractéristique.  Par  plaças,  dane  celte  régioo,  sur  un  certain, 
nombre  do  tubes  droits,  on  constata  que  l'épilbélium  de  revêtement  a 
subi  une  sorte  do  transformation  hyaline.  1.^  pi'Otoplaema  de  ces  cel- 
lules au  lieu  d'être  granuleux  comme  à  l'état  normal,  et  de  se  colorer 
d'une  façon  plus  ou  moins  intense  par  le  picre-carniin  ou  par  Téosine 
hématoxyliquB,  so  présente  aous  une  apparence  claire,  transparente, 
parfaitement  homogène  et  hyaliuo  ;  les  noyaux  au  contraire  se  colorent 
énorgiquemeul.  Les  contours  de  ces  cellules,  au  lieu  d'être  diffus 
comme  daas  l'état  normal,  sont  très  vigoureusement  aocusés  par  une 
ligne  ferme,  simulant  une  membrane  d'enveloppe;  delà  une  apparence 
de  mosaïque,  rappelant  l'aspect  que  présenteut  certains  endolhéliams 
traités  par  t'argentatioo.  Cette  altération,  qui  n'est  autre  que  celle  qui  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Armanni,  et  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître  une  fois  qu'on  l'a  observée,  exista  aussi  bien  sur  les 
coupes  faites  sur  des  [ragmenta  de  rein  durcis  par  l'alcool  et  colorées 
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par  1«  pîcvoonnia,  que  sur  las  ooupas  da  fngmanta  pltcéft  dan»  le 
liquide  de  MOU^  et  calories  i  l'héoiatoxylhM. 

Comme  iDHJoarft  dais  oes  eas,  Is  lésina  eal  exoliiBiyement  loealiaée 
dans  la  aaoe  limitaale,  e'est-à-dire  daus  cetta  portion  dn  rein  qui  éUdilit 
le  pasiage  entre  la  substance  médulUire  et  l'écorca.  Elle  y  est  ^partie 
par  foyers  irréguliàreioent  distribués  dans  cette  ré^n,  foyers  formés 
par  UD  certain  nombre  de  tubes  malades,  alternant  avec  des  tubas 
■aias.  Les  tabès  altérés  sost  de  préferaace  das  tubea  de  Honte,  excep- 
tion nel  le  ment  des  tubes  calleeteurs.  Si  le  lecteor  vent  se  reporter  au 
figuras  1  et  i  de  la  planche  de  mon  preauer  mémoire,  il  y  troa-vera 
la  repriseatatioa  exacte  de  la  lésion  telle  <}oeJa  la  décris  à  nouveau  ici. 

Des  morceaux  de  ces  reins  avaient  été  placés  au  momant  même  da 
l'aulopsia  dans  l'alcool  abaola.  Las  coupes  pratiquées  et  reçues  dans 
l'alcool  abaola  furent  colorées,  selon  la  méthode  de  M.  Ëhriioh,  k  l'aide 
da  la  goonne  iadée.  Ual^récea  précautions,  sur  le  très  grand  nombre 
de  coapes  examinées,  il  fat  iaiposaîble  de  déceler  la^oioindre  trtoe 
d'iaBllration  gijmogène  des  eellules  épithélialas. 

Ainsi  eur  cas  raina,  au  la  lésion  d'Armanni  eot  si  occnsée,  Mlle 
d'E^rlich  fait  eomplétament  défaut. 

lie  foie  présente  des  cellules  dont  le  noyau  se  colore  bien  ;  le  proto- 
plasma  de  qaelffuea-unes  de  ces  cellules  est  creusé  de  vacaolee  rondes, 
claires,  qui  se  sont  pas  de  la  graisse,  car  elles  demeurent  incolores 
■près  l'action  de  l'acide  osmique.  Le  tissu  conjonctif  de  l'organe  n'est 
pas  hyperplasié.  Des  coupes  du  foie  traitées  par  la  gomme  iodée  ne 
décèlent  pas  la  présence  de  maliére  glycogéne.  Les  coupes  du  cœur 
traitées  de  la  même  fagon  ne  révèlent  également  pas  de  glycogène; 
la  structure  de  l'organe  est  du  reste  normale. 

Cas  II,  —  Brnlay  [Jsan),  Agé  de  6i  ans,  enti's  dans  le  service  de 
M.  Troisier,  salle  Biohat,  n"  18,  le  20  décembre  188Ô. 

Depuis  plusieurs  années,  polyurie,  soif  vive;  depuis  quelque  temps, 
amaigrissement  relatif,  chute  des  dents;  grand  abattement  et  perte  des 
iforces.  Il  entre  à  l'hépital  pour  une  gangrène  sèehe  du  gros  orteil 
l^auobe.  A  l'examen  des  urines,  ou  constate  qu'elles  réduisent  abon- 
damment par  la  liqueur  de  Fehling. 

La  22  décembre,  l'analyse  au  polarimètre  donne  51  grammes  de  aucre 
par  litre  d'urine;  le  23,  60  grammes  ;  le  S4, 59  grammes  ;  le  37,  âô  gram- 
mes; le  31,  avant-veille  de  la  mort,  5  grammes  seulement-  1^  quantité 
d'urine  émise  dans  las  vingt-quatre  heures  u'a  pu  élre  appiéciée,  le 
malade  urinant  asseï  souvent  sous  lui. 

Le  95  décembre,  le  malade  tombe  dans  nn  état  comateux,  entrecoupé 
de  temps  i  autre  par  de  l'agitation.  Pas  de  fièvre;  il  meurt  dans  le 
coma,  le  2  janvier,  à  3  heures  du  matin.  , 

Mon  collègue  et  ami  M,  Troisier  voulut  bien  me  confier  l'antopaie, 
qui  fut  pratiquée  le  2  janvier  ù  9  heures  du  matin,  six  heures  après  la 
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mort.  Rigidité  cadavérique  assez  accusés,  Pannicule  graisseux  abon- 
dant. Épanchement  sôrauxd'iin  demi-litrs  daaa  la  plèvre  droite;  cod- 
geslion  hypostatique  à  la  base  des  deux  poumons,  surtout  à  droite; 
pas  de  tubercules.  Deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde; 
cœur  pesant  260  grammes;  valvules  normales;  myocarde  ferme,  de 
coloration  normale.  Sinus  de  l'aorte  dilaté;  quelques  plaques  laiteuses 
à  SB  face  interne. 

Tablier  épiploîque  surchargé  de  graisse.  Rato  pesant  260  grammes, 
de  consistance  assez  ferme;  la  capaule  est  ridée. 

Foie,  l,'7âO  grammes;  pas  de  périhépitlite  :  à  la  coupe,  les  limites 
des  acini  soiit  nettement  dosainëee.  La  vésicule  est  distendue  par  de  la 
bils  fluide,  brune. 

Autour  des  reins,  almosphère  adipeuse  énorme.  Le  rein  gauche  eat 
volumineux,  d'une  consistance  ferme,  pèse  275  grammes;  il  se  décor- 
tique facilement  :  sa  surface  est  lisse,  lobée,  avec  un  kyste  sous-capsu- 
laire  de  la  grosseur  d'une  noisette.  La  substance  corticale  présente 
une  coloration  un  peu  pAle  et  terne.  Le  rein  droit  pèse  360  grammes; 
il  présente  le  même  aspect  que  eon  congénère,  avec  quelques  dépres- 
sions cicetricielles  A  la  surface.  Bassinets  et  ure^tères  normaux.  La 
vessie  est  rétractés,  vide. 

Estomac  volumineux,  muqueuse  pèle  ;  rien  d'anormal  sur  l'intestin. 
Pancréas  d'aspect  normal.  L'ouverture  du  crâne  n'est  pas  pratiquée. 

Exaiaea  microscopique  du  rein.  —  Dans  la  substance  corticale,  il 
existe  un  épaississement  as^ez  prononcé  du  tissu  conjonclif  interstitiel, 
uniformément  réparti,  avec  quelques  plaques  disséminées  de  sclérose 
plus  étendue  et  plus  accusée.  Les  noyaux  des  cellules  épithéliales  fixent 
bien  la  matière  colorante,  sauf  par  places  où  cette  coloration  est  impar- 
faite ou  fait  môme  défaut.  Un  certain  nombre  de  glomérules  de  Malpighi 
ont  subi  la  transformation  fibreuse,  et  la  capsule  de  Bowman  est 
èpnissie,  ainsi  que  les  vaisseaux  gtomérulaires  qui  sont  le  siège  il'endo- 
péri-arlérite. 

Dans  la  zone  limitante,  l'épithclium  Je  revêtement  d'un  certain  nom- 
bre de  tubes  de  Heote  présente  la  transformation  hyaline  type  :  proto- 
plasma  clair,  non  colore,  noyau  fortement  colore,  contour  dos  cellules 
nettement  accusé  comme  par  une  ligne  d'argenlation  :  c'est  la  lésion 
iTArmanni  tout  à  fait  caractérialique  ;  et  cependant  sur  des  coupes  de 
ftagmeals  de  ces  mêmes  reins  durcis  par  l'alcool  absolu,  la  gomme 
iodée  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  matière  glycogène. 

Il  un  est  tout  autrement  du  cœur.  Des  fragments  du  veniricnle 
gauche  (pilier)  ont  été  durcis  dans  l'nlcool  absolu,  et  les  coupes  ro- 
oueillios  dans  ce  même  liquida.  Sur  ces  coupes  colorées  à  L'aide  de  la 
gomme  iodée,  on  constate  immédiatement  sous  l'endocarde  une  infil- 
tration glycogèae  exti-èmement  accusée  des  fibres  musculaires,  ainsi 
que  des  interstices  qui  les  t^éparent,  sous  la  forme  de  blocs  d'un  brun 
acHjou  foncé.  La  même  infiltration  existe,  mais  moins  prononcée,  dans 
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l'âpaissetir  du  myouardo,  sons  forcnn  de  pl-iquos  ourla  (gouttelettes  plus 
011  moins  volumineuses,  et  plus  ou  moins  confluentes.  Ces  ima^s  sont 
tout  a  fnit  comparables  à  celles  observées  dans  les  marnes  conililions 
par  M.  Ehrlich. 

Mais  j'ni  pu  conslalcr,  en  outre,  que  la  plupart  des  Rbrea  musculaires 
du  cœur  qui,  quand  on  tes  examine  à  un  Taible  ou  à  un  moyen  fcrossis- 
semenl,  paraissent  libres  de  matière  glycogène,  en  renferment  néan- 
moins:  en  effet,  ipiand  on  les  explore  à  un  fort  grossisseirient (obj.  8, 
oc.  S,  de  Vénck),  on  voit  que  la  plupart  sont  remplies  de  granulations 
extrêmement  Unes,  brun  acajou.  Sur  un  certain  nombre  de  fibres,  ces 
grains  paraissent  distribués  en  forme  do  chapelets  dans  le  sens  de  la 
lougueur  da  la  Sbre. 

Le  cœuf  présente,  en  outre,  une  myocardite  inlerslitielle  très  accu- 
sée, caractérisée  par  de  grandes  plaques  de  sclérose  en  tlols,  par  des 
cloisons  fibreuses  épaisses  circonaorivanl  le  myocarde  en  faisceaux 
volumineux;  et,  enllD,  par  des  Iraclus  fibreux  plus  minces,  dissociant 
ces  fiiiaceaux  en  fascicules  secondaires  et  enserrant  chaque  cellule 
musculaire.  Les  vaisseaux  aonl  épaissis. 

Le  foie  offre  un  épaississe  ment  assez  accusé  des  espaces  portes  avec 
inDItratioR  nucléaire.  La  noyau  des  cellules  hépatiques  se  colore  assez 
bien,  lanl  par  l'hématoxyline  que  par  le  carmin  ;  toutefois,  par  places, 
celte  cotoralioa  est  défectueuse.  Un  certain  nombre  de  cellules  sont 
très  volumineuses  et  munies  d'un  noyau  géant.  Quelque-unaa  de  ces 
cellules  contiennent  des  gouttelettes  graisseuses. 

Cas  III.  —  Monlellier  (Jean),  hl  ans,  cocher,  entre  dans  mon  service 
à  rtiôpiUI  Tenon,  salle  Andral,  a-  12,  le  22  février  1887. 

Ses  parents  sont  morts  1res  âgés,  à  80  ans;  lui-même  a  été  bien  por- 
tant jusqu'il  y  a  huit  ans,  où  il  commença  à  se  sentir  constamment 
fatij^uo;  il  éprouvait  une  soiT  continuelle,  pendant  qu'il  perdait  son 
embonpoint.  L'appétit  n'offrait  rien  d'excessif.  Le  médecin  qu'il  con- 
sulta à  cette  époque  constata  la  présence  de  sucre  dans  les  urines. 

A  son  entrée,  l'amaigrissement  est  considérable,  la  pâleur  et  ta  fai- 
blesse très  grandes,  et  l'aspect  cachectique.  Pas  de  polyurie  ni  de  soif 
excessive;  les  urines  sont  pâles,  en  moyenne  d'un  litre  par  jour;  elles 
sont  fortement  albumineuses  et  contiennent  du  sucre  en  proportion 
assez  faible,  20  à  40  grammes  par  litre.  L'examen  microscopique  des 
urines  révèle  tn  présence,  dans  le  dépôt,  de  cylindres  granuleux  assez 
•bonjanis,  de  leucocytes  granuleux,  de  quelques  cylindres  liyalins,  et 
eotln  de  nombreux  spermatozoïdes. 

L'appétit  est  nul;  la  vue  est  tronb'o  ;  abotilion  du  réflexe  potcllairi* 
lie  malin,  au  réveil,  les  paupières  sont  tuméfiées.  Kien  à  t'uuscullotion 
des  poumons  et  du  cceur. 

On  soumet  le  malade  à  un  régime  tonique;  suppression  des  fécu- 
lents et  des  aliments  sucrés;  pain  de  gluten. 

Akch.  de  paru.,  S*  série.  —  X.  S 
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Il  so  proOuiHJl  peu  (le  moJiftcaliODs  dans  son  état  poudant  bob  séjour 
à  riiôpilal;  les  forces  allèrent  eu  décllnaut,  la  cachexie  devint  de 
plus  en  plus  prononcée,  le  malade  refusant  presque  tout  alimeut;  il 
s'éteignit  sans  coma  et  sans  avoir,  à  sucun  momeul,  préaeulé  deflèvre 
la  13  avril  1881.  Dans  les  derniers  jours  de  U  vie,  les  urines,  toujours 
fortement  a Ibu mineuses,  ne  contenaient  plus  que  quelques  grammes 
de  sucre  par  litre  ;  elles  étaieut  ou  moindre  quantilé[300  à400  grammes 
par  jour). 

Autopsie  pratiquée  le  IS  avril,  i  9  heures  du  matin,  vîngt^qwatre 
heures  après  la  mort. 

■  lia  plèvre  gauche  teaferme  environ  un  demi-litre  de  liquide  olair; 
tout  le  poumon  gauche  est  congestionné  et  œdémateux;  poumon  droit 

Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Cknur  très  volumineux,  pesant 
5S5  grammes;  le  ventricule  gauche  est  très  hypertrophié;  le  myocarde 
paraît  sain;  valvules  sigmoides  normales;  qneli^ues  plaques  gélati- 
neuses à  l'origioe  de  l'Horle  et  sur  les  valves  de  la  niitrale,  qui  est 
suffisante.  Les  parois  du  venti'icule  droit  sont  également  hypertro- 
phiées ;  la  valvule  tricuspide  et  les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pul- 
monaire sont  normales. 

Foie  volumineux,  2,360  grammes;  sa  surface  est  lisse.  A  la  coupe, 
les  limites  des  scini  sont  à  peine  distinctes.  Lo  consistance  de  l'organe 
est  ferme;  Is  canal  cholédoque  est  perméable. 

L'estomac  est  plutét  petit  que  volumineux;  lu  muqueuse  parait  saine, 
sauf  par  places  un  léger  piqueté  homorrhagique.  Rien  de  particulier 
sur  le  reste  du  lubo  digestif. 

Pancréas  d'aspect  normal. 

Rate  de.consistauce  assez  ferme,  pesant  360  grammes. 

Rein  droit  volumineux,  pesant  185  grammes,  dur,  se  décortiquaul 
diftlcilement  ;  la  surface  est  bigarrée  ;  à  la  coupa,  couleur  brun  sale, 
terne,  de  la  substance  corticale. 

t^  rein  gauche  pèse  190  grammes;  son  aspect  est  le  même  que  celui 
du  rein  droit;  il  porte  à  sa  surface  un  kyste  de  la  grosseur  d'uue 
amande,  donnant  sortie  à  un  liquide  clair;  (à  et  là,  d'autres  kystes  de 
plus  petit  volume. 

A  l'examen  microscopique,  les  reins  préBenlenI  des  lésions  extrême- 
ment accusées.  Dans  la  substance  corticale,  le  tissu  conjonciif 
interatiliel  est  très  épaissi  et,  en  outre,  Inliltré  de  noyaux.  La  plupart 
des  glomérules  de  Malpighi  sont  flétris  et  Iranformés  en  masses 
fibreuses,  colorées  en  rose  par  le  carmin  et  priyoes  de  noyaux.  On 
trouve  dans  i'intéiieur  d'un  certain  nombre  de  ces  glomérules  des 
blocs  amorphes,  irrégulièrenienl  bosselés,  se  colorant  en  jaune  clair 
por  le  picro-cai-min.  La  capsule  de  Uowman  est  très  épaissie  et  pré- 
sente, çà  et  la,  sur  ses  couches  les  plus  internes,  uns  apparence 
hyaline. 
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Un  grand  nombre  de  tubei  oontoumés  aAnt  aOtùseés  et  vidéa,  du 
leur  lumière  est  obstruée  par  des  débris  csllulaireft  )  d'autres  sont 
eclasiés.  Là  ou  l'épithélium  est  en  place,  les  noyaux  se  colorant  bien 
par  le  carmin  et  l'hématoxyUne.  Dans  la  substance  médullaire  règne 
une  Milârose  tout  aussi  accusée;  un  certain  nombre  de  tubes  droits 
i«nt  cdmblds  par  des  monles  asiorphes  que  l'aoids  pjorlque  colore  en 
jaune  elair.  Les  vaisseaux  présentent  en  général  on  âpaissiasement 
de  ta  tunique  interne  ainsi  que  de  l'adventice. 

Dans  la  zone  limitante,  foyers  aultiplos  où  ia  dégénéreaceocc 
cTArwanni  règne  avec  loas  ses  caractères,  avec  une  netteté  et  une 
extension  telles  qu'il  nous  a  élé  douné  rarement  de  l'observer. 

Et  cependant,  dane  M  cas  enâore,  les  coopes  traitées  par  la  méthode 
de  M,  Ëhrlich  n'ont  paë  déoelé  la  présence  de  la  moindre  trace  de 
matière  glycoffènë. 

I.e  faie  présanle  un  léger  épais  si  seemetit  et  de  t'innitralion  nucléaire 
du  tissu  coiijoiictif  au  niveau  des  espacée  portes.  Las  travées  des 
cellules  bcpntiquos  sont  remarquablement  minces  et  formées  par  des 
telluleri  U  ptilparl  notablement  diminuées  de  volume;  beaucoup  de  ces 
CeDulet  Ont  deux  noyauk.  Çà  et  IA,  on  voit  des  cellules  hépatiques  trca 
velumineusea  avaa  au  nejraa  geint.  Forte  ectasis  des  capillaires  înler-' 
trabécutaires.  L'iode  ne  décèle  pas  de  matière  glyeogdnSi 

L«  cœur  ne  renrerme  également  pas  de  matière  gl^ogène. 

On  Voit  qud,  dans  les  trois  autopsies  qui  vienneût  d'êtra 
relatées,  le  reÏQ  présentait,  de  la  façon  la  plne  nette,  dnns  la 
Kono  limitante,  l'altération  si  particoliérâ  de  l'épithélium  d'utt 
oertaitt  tiombre  de  tubes  droits,  signalée  pour  la  première 
fOM  par  M.  Armailni,  et  que  j'ai,  pour  ce  motif,  proposé  do 
désigner  dn  nom  de  ■  lésion  d'Armanni  *.  Dans  mon  premier 
travail,  en  conformité  de  vue  aveo  M.  Ehrlich,  j'àvafë  pu 
m'assUrer  ctil«  l'inflltralion  glyCogëne,  découverïe  par  lui  dans 
le  rein  des  diabéliques,  purte  exactement  sur  les  mômes 
portions  des  tubes  urinifèrea  de  la  Eone  liiaitaute  et  sur  les 
mêmes  élémenta  épithéliaux  de  ces  tubes^  que  ceux  qui, 
traités  par  le  picro-carmin  ou't'hématoxyline,  révèlent  l'atté^ 
ration  d'Armannli  Les  préparations  où  les  deux  lésions 
existent  sont,  pour  ainsi  dire,  rigoureusement  superposables, 
oe  qui  permet  d'ufTirmer  qu'il  ne  s'agit  en  ténlité  que  de 
deux  aspects  d'une  seule  et  même  lésion,  se  traduiisant  par 
des  images  différentes, .selon  le  mode  de  prépai'ation  et  les 
artiOc«s  de  ooloration  «mployét.  La  diffusibilitd  bien  connue 
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de  la  matière  glycogène  explique  aisément  ces  différencas. 

Mais  je  pensais,  à  cette  époque,  que  l'infiltration  glyco- 
gène des  cellules  du  i-cîn  pouvait  toujours  être  mise  en 
évidence  sur  les  coupes,  pourvu  que  les  précautions  tech- 
niques indiquées  par  M.  Ehrlich  fussent  exactement  .em- 
ployées. Les  faits  qui  précèdent  montrent  que  cette  proposition 
est  trop  absolue. 

En  effet,  dans  ces  trois  cas,  des  fragments  des  reins  ont 
été  placés,  au  moment  même  de  l'autopsie,  dans  de  l'alcool 
absolu  ;  les  coupes  pratiquées  avec  le  rasoir  mouillé  d'alcool 
absolu  ont  été  recueillies  dans  ce  liquide,  puis-  colorées 
par  la  gomme  iodée;  et  cependant  il  a  été  impossible  de 
déceler  la  moindre  trace  de  matière  glycogène  là  où  la  lésion 
d'Armanni  était  néanmoins  des  plus  accusées.  Comment  inter- 
préter, dans  ce  cas,  l'insuccès  de  la  recherche  du  glycogène? 

Un  retard  apporté  dans  les  autopsies  ne  saurait  être 
invoqué,  car  la  plus  tardive  d'entre  elles  n'a  pas  eu  lieu  plus 
de  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  la  réaction  a  parfai- 
tement réussi  dans  d'autres  autopsies  faites  après  des  délais 
beaucoup  plus  longs.  Du  reste,  l'autopsie  II  a  pu  être  pra- 
tiquée dans  des  conditions  particulièrement  favorables,  six 
heures  après  la  morty  par  un  temps  froid,  et  ce  cas  est 
d'autant  plus  instructif,  qu'en  même  temps  que  la  recherche 
du  glycogène  échouait  complètement  sur  le  rein,  attçint  de 
lésion  d'Armanni,  elle  donnait  des  résultats  positifs  très  nets 
sur  les  coupes  du  cœur.  Il  n'est  donc  guère  permis  de  penser 
à  une  diffusion  cadavérique  du  glycogène,  dilTusion  qui  se 
serait  elTectuée  dans  le  rein,  et  qui  aurait  fait  défaut  dans  le 
cœur.  ' 

Il  est  infiniment  plus  probable  d'admettre  que  l'infiltration 
gylcogène  du  rein,  qui  a  certainement  existé  à  un  moment 
donné  (ainsi  que  le  prouve  la  lésion  d'Armanni,  si  nette- 
ment accusée  dans  ces  trois  cas),  a  disparu  à  un  autre 
moment,  pendant  la  vie  des  malades,  sous  une  influence 
qu'il  nous  est  impossible  de  déterminer.  Cette  disparition  a 
sans  doute  eu  lieu  par  un  phénomène  de  diiTusion  du  glyco- 
gène analogue  à  celui  que  nous  pouvons  provoquer  post 
mortem,  en  plaçant  les  coupes  d'organes  chargés  de  glyco- 
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gène  dans  des  liquides  qui  dissolvent  rapidement  cette 
substance  (eau,  alcool  étendu,  etc.).  Mais  la  lésion  d'Armanni 
continue  à  subsister,  comme  un  témoignage  stable,  indélé- 
bile et  à  lui  seul  suIRsamment  caractéristique  de  rinliltration 
glycogénique  du  rein  dans  le  diabète.  On  doit  donc  s'at- 
tendre à  trouver,  d'une  façon  plus  constante,  sur  les  reins 
des  diabétiques  la  lésion  d'Armanni  que  celle  d'Ehrlich, 
quoique  toutes  deux  aient  la  même  signification  et  soient 
également  caractéristiques. 


D.g.tizecbvGoOgle 


V 

RECHERCHES  SDR  L'ANATOUIE  fATHOlOGIQUB 
NATURE  DE  LA  LEUGOPUSIE  BUCCALE 

(rSORUSIS  BUCCU.)*, 

Par  II  pror«Etatir  M.  LKLOIK. 

(PLiSCHM  V  «t  VI.( 


Le  psoriasis  buccal,  ou  mieux  Icacopïmie  buccale^  est  une 
maladie  de  la  muqueuse  buccale  caractérisée  par  la  Formation 
de  squames  blanches  épaisses,  adhérentes,  par  l'induration 
superficielle  du  derme  muqueux,  par  l'existence  fréquente 
d'exulcéra lions  et  de  fissures.  La  maladie  siège  surtout  Â  la 
face  dorsale  de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres.  Elle  nboutit  souvent  à  la  dégénérescence  épithéiioma- 
tcuge.  Cotte  nITcction  a  été  l'objet  de  travaux  cliniques 
importants,  nombreux  et  excellents,  mais  son  anatomie  pa- 
thologique n'est  que  très  incompJùtement  connue. 

Cela  se  conçoit,  car  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la 
question  n'ont  eu  à  leur  disposition,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  E.  Vidal  dans  son  excellent  article  :  Sur  la  leucoplasie 
buccale,  paru  dans  l'Union  médicale  de  1883,  €  que  des  pièces 

'  Cs  travail  est  le  complcmeat  et  le  développement  de  deux  notM  précè- 
dentog,  publiées  Tuas  le  7  diiccmbrc  1883  dans  les  Balleiias  i/e  la  Société 
ênalomiqae,  l'aalr^  la  6  juin  18^7  dans  les  Comptes  reniiaa  de  rlnstilat  dt 
France  (Académie  des  sciences). 
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où  lea  lésions  étaient  k  un  degré  aflseï  nvancé,  voisin  même 
de  rôtalpapillomateux,  c'est-à-dire  arrivées  au  premier  degré 
de  la  dégénérescence  épiihéliale.  Les  préparations  histologi- 
ques  de  Debove  aussi  bien  que  celles  de  ma  collection  parti- 
culière proviennent  toutes  de  langues  commençant  déjà  à  être 
atteintes  d'épithélioma.  Toutes  les  descriptions  sont  à  peu  près 
semblables.  >  Il  est  évident  qu'un  pareil  état  de  choses  n'était 
guère  fait  pour  établir  la  nature  exacte  du  psoriasis  buccal. 
Ce  n'est  pas  en  effet  en  examinant  une  alïteotion  tégumen- 
taire  à  sa  période  de  dégénérescence  (]ne  l'on  pourra  obtenir 
des  résultats  analomo-pathologiques  suffisamment  précis  pour 
en  éclaircir  la  nature. 

Très  vraisemblablement,  c'est  à  l'insufAsance  de  nos  con- 
naissances sur  la  structure  anatomo-pathologique  de  l'affeclion 
que  celle-ci  doit  la  multitude  de  noms  dont  on  l'a  qualifiée. 
Les  renseignements  exacts  sur  la  nature  de  celle-ci  étant 
insuffîsants,  force. était  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'elle 
de  lui  donner  un  nom  correspondant  au  caractère  objectif  cli- 
nique qui  leur  paraissait  le  plus  saillant,  ou  de  lui  appliquer 
une  épithéte  indiquant  son  analogie  (siiperGcielle)  avec  une 
alTeetion  mieux  connue  et  déterminée.  Aussi  voyons-nous 
cette  maladie  qualifiée  tour  à  tour  d'ichlhyose  linguale  par 
Alibert  (1818),  et  surtout  depuis  Samuel  Plumbe  (1837)  par 
les  auteurs  anglais  et  américains,  »  Cette  expression,  dit 
Merklen  (\e.  psoriasis  buccal  de  Bazin  (Annales  de  Der- 
matologie, 1883),  la  première  en  date,  basée  sur  un  des 
aspects  extérieurs  de  l'alTection,  mais  impropre,  de  l'avis  una- 
nime, est  encore  employée  par  la  majorité  des  auteurs  anglais 
et  américains,  »  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'examen 
anatomique  le  plus  superficiel  doit  la  faire  rejeter';  car,  con- 
trairement à  ce  qui  existe  dans  l'ichthyose,  où  il  y  a  hyper- 
trophie et  allongement  parfois  considérable  des  papilles  du 
derme,  les  papilles  sont  plutôt  aplaties  dans  la  leucoplasie  buc- 
cale. 

L'expression  de  Keratosis  mucosse  oris  employée  par  Ka- 
posi  (die  Syphilis  der  haut  und  angrânzenden  SclileimhSutc. 
Vienne,  1874)  doit  être  absolument  rejelée,  à  cause  du  sens 
particulier  que  lui  attribue  son  auteur.  Pour  Kaposi,  en  effet, 
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le  psoriasis  buccal  ne  serait  autre  chose  qu'une  syphilide  buc- 
cale ;  il  succéderait  aux  plaques  opaliaes  de  la  syphilis  et 
aurait  toujours  pour  cause  une  syphilis  antérieure.  11  serait 
analogue  au  psoriasis  syphilitique  corné  palmaire  et  plan- 
taire .'  ! 

Les  recherches  cliniques  précises  de  Bazin,  Lailler,  Debove, 
A.  Fournier,  Mauriac,  K.  Vidal,  Verneiiil,  Trélat,  E.  Besnier, 
en  France;  de  Schwimmer, en  Autriche;  de  Halke,  Paget, 
Henri  Morris,  F.  Clarke,  Tilbury  Fox,  Orysdale,  Acton..., 
en  Angleterre,  ont  fait  justice  de  cette  opinion  erronée,  qui  ne 
semble  plus  guère  aujourd'hui  défendue  par  aucun  dermato- 
logisle  compétent.  La  description  histologique  que  Kaposi 
fait  du  psoriasis  buccal  est  aussi  inexacte  que  sa  description 
clinique  :  <  Dans  les  périodes  initiales  de  la  maladie,  c'est  une 
hyperémie  circonscrite  et  une  infiltration  cellulaire  corres- 
pondant à  l'inflammalioa  syphilitique  (papuleuse);  comme 
conséquence  de  cet  état,  gonflement,  prolifération,  mais  rapi- 
dement aussi  trouble  et  soulèvement  du  revêtement  épithétial 
de  la  muqueuse...  >  Point  n'est  besoin  d'insister,  Kaposi  nous 
décrit  ici  des  syphilides  buccales,  d'ailleurs  d'une  façon  in- 
complète au  point  de  vue  histologique.  Je  crois  inutile  de 
m'appesantir  davantage  sur  l'erreur  de  Kaposi.  Si  le  lecteur 
veut  se  rendre  compte  de  la  confusion  établie  dans  l'étude  de 
cette  affection  par  le  professeur  de  Vienne,  je  le  renvoie  aux 
travaux  de  Kaposi  lui-même  et  à  l'excellent  travail  critique  : 
le  Psoriasis  buccal  de  Bazin,  publié  par  Merklen  dans  les 
Annales  de  Derijiatologje. 

La  dénomination  de  psoriasis  buccal,  dénomination  créée 
par  Bazin  et  adoptée  par  Debove  et  par  Mauriac,  doit  être 
rejetée  également  et  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique.  Lailler,  E.  Vidal,  Besnier,  etc., 
l'ont  surabondamment  prouvé  au  point  de  vue  clinique  :  *  Il 
n'y  a  pas  de  psoriasis  des  muqueuses,  *  dit  excellemment 
E.  Vidal  dans  sa  leçon  sur  la  leucoplasie  buccale,  publiée  en 
janvier  1883  dans  l'Union  médicale. 

Comme  nous^  le  verrons  tout  à  l'heure,  l'anatomie  patho- 
logique de  CCS  deux  affections  est  très  différente.  Disons-le  de 
suite,  en  ne  nous  plaçant  qu'au  point  de  vue  des  lésions  de 
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l'épiderme,  il  y  a,  comme  je  l'ai  prouvé  avec  E.  Vidal,  ten- 
dance à  la  dékératinisation  dans  le  psoriasis  vulgaire  ;  au 
contraire,  daîis  le  psoriasis  dit  buccal,  comme  je  l'ai  montré  en 
1883,  et  comme  je  vais  le  démontrer  plus  loin,  il  y  a  hyper- 
kératinisation.  De  plus,  il  n'y  a  pas  d'inflammation  à  tendance 
scléreuse  du  derme  dans  le  psoriasis  vrai,  contrairement  à  ce 
qui  existe  dans  le  psoriasis  buccal. 

Il  faut  d'ailleurs  savoir  que  pour  Bazin  il  n'y  avait  d'autre 
rapport  entre  les  deux  affections  que  la  ressemblance  dans  la 
desquamation;  et  E.  Besnier  fait  justement  remarquer  que 
Bazin  employait  le  terme  de  psoriasis  d'une  manière  courante 
comme  synonyme  d'exfoliation. 

Devergie  désigna  le  psoriasis  sous  le  nom  de  plaques 
blanches  de  la  langue.  Schwimmer  traduisit  en  grec  la  déno- 
mination de  Devei^ie  (liuxot,  blanc;  •n'u^,  plaque)  et  proposa 
le  nom  *  leucoplakia  buccalis  ».  E.  Vidal  emploie  habituelle- 
ment l'expression  de  leucoplasie  buccale  (liuxot ,  blanc  ; 
«)uuwMv,former).Cesexpres3ionsont  le  grand  avantage  de  ne  pas 
préjuger  la  nature  de  l'afTection.  C'est  pourquoi  j'emploie  l'ex- 
pression de  leucoplasie  buccale  adoptée  par  E.  Vidal  ;  car,  bien 
que  ce  travail  doive  éclairer  un  peu  (je  l'espàre  du  moins)  la 
nature  de  la  leucoplasie  buccale,  plusieurs  raisfins  m'empêchent 
de  proposer  une  dénomination  nouvelle.  Celle  que  j'adopterais 
en  elTet  volontiers  :  hyperkératose  buccale  avec  dermite 
superficielle  à  tendance  scléreuse,  me  parait  trop  longue. 
Aussi,  bien  qu'elle  soit  la  seule  (actuellement)  qui  indique 
suRisamment  les  lésions  et  partant  la  nature  du  mal,  je  n'ose 
l'appliquer  ni  la  proposer. 

Le  7  décembre  18â3,  je  présentais  à  la  Société  anatomique 
des  préparations  liistologiques  provenant  de  deux  langues 
atteintes  de  psoriasis  lingual  au  début,  et  dont  l'une  n'avait 
subi  en  aucun  point  la  dégénérescence  épilhéliomateuse.  Ces 
pièces  anatomiques  furent  l'origine  d'une  note  :  Note  sur 
l'anatomie  pathologique  et  la  nature  du  psoriasis  lingual 
{Balletins  de  la  Société  anatomique,  7  décembre  1883,  et 
Progrès  médical,  1883),  dans  laquelle  je  démontrais  que  les 
lésions  épidermiques  de  la  leucoplasie  buccale  au  début,  au 
niveau  des  parties  leucoplasiques,  sont  caractérisées  :  1°  par 
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ce  fait  que  répitiermè  muquoux  présente  les  caractères  de 
l'épiderme  cutané  (existence  d'une  couche  granuleuse  riche 
en  éléidine,  etc.);  2*  par  la  tendance  à  l'hyperkératinîsntion  de 
cet  épidepme,  comme  l'indiquent  l'hypertrophie  énorme  de  la 
couche  granuleuse,  sa  richeaso  en  éléidine,  l'épaississement 
de  la  couche  cornée  fortement  remplie  dans  seâ  parties  infé- 
rieures d'éléidine  diffusée. 

Depuis  cette  époque,  j'at  pu  encore  recueillir  beaucoup  de 
■  lambeaux  de  muqueuse  buccale  atteinte  de  leucoplasie.  La 
leucoplasie  buccale  est  en  effet  très  fréquente  dans  notre 
population  du  Nord.  Sans  vouloir  préjuger  ici  l'étiologie  de 
cette  affection,  je  dois  faire  remarquer  que  sur  85  cas  qu'il 
m'a  été  donné  d'observer,  soit  dans  ma  clinique,  soit  dans  ma 
pratique  privée,  depuis  1883,  tous  (sauf  un  cas)  les  sujets 
observés  étaient  des  hommes.  La  seule  femme  que  j'ai  vue 
atteinte  de  leucoplasie  buccale  était  une  paysanne  de  50  ans 
et  demi,  fumant  la  courte  pipe  en 'terre  (brûle-gueule),  comme 
cela  est  encore  en  usage  dans  certaines  régions  des  Flandres. 
Tous,  sauf  un,  étaient  de  grands  fumeurs  ;  97  abusaient  plus 
ou  moins  de  boissons  alcooliques  ;  28  présentaient  des  signes 
évidents  de  l'arthritisme,  soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  ascen- 
dants directs  '.  L'arthritisme  est  d'ailleurs  excessivement 
répandu  dans  notre  régioa  du  Nord,  en  particulier  dans  la 
classe  bourgeoise;  et  les  excès  de  table,  de  boissons  fermen- 
tées,  la  tendance  à  la  sédentarité,  doivent  jouer  un  grand  rôle 
dans  l'aggravation  de  cette  diathèse,  si  ce  n'est  dans  sa  pro- 
duction. Mon  attention  ayant  été  éveillée  par  les  beaux  tra- 
vaux du  professeur  Bouchard  sur  la  dilatation  de  l'estomac, 
j'ai  pu  constater  celle-ci  chez  19  de  mes  malades.  15  de  mes 
malades  senlenient  avaient  eu  la  syphilis,  et  sur  ces  15, 
8  avaient  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel  prolongé. 
18  étaient  des  eczémateux,  6  étaient  atteints  d'acné  poly- 
morphe du  dos  et  de  la  face,  S  étaient  atteints  d'acné  cica- 
tricielle du  front,  un  seul  était  atteint  de  psoriasis  du  tégu- 

'  Ces  fait»  Vienoonl  corroborer  i'nplnion  du  profeseour  Verneuil  sar  la  tri-  ■ 
quana*  de  l'épithêliome  cbci  las  arthritiques.  Dans  un  prochain  travail,  j'en- 
trerai ei)  plus  de  délnils  aqr  les  manifesLaiinDS  erlbriliques  de  mes  maJaJea, 
quB  je  ne  qualiQc  d'aribritiques  que  lorsqu'ils  le  sont  roanirestemenl. 
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ment  (psoriasis  en  placards  des  membFes  et  du  dos).  Quanta 
l'hérédité  directe,  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés 
étaient  à  peu  près  nuls  sur  le  sujet.  J'ai  en  revanche  pu  cons- 
tater la  leucoplasie  buccale  chez  deux  frères  et  une  fois  chez 
un  oncle  et  ses  deux  neveux.  Tous  les  sujets  observés  pvaient 
de  30  à  60  ans. 


Parmi  œs  3Ô  cas,  il  s'agissait  dans  10  cas  de  leueoplasÎB 
baccale  au  dâbut,  teueoplasie  limitée  à  la  langue  dans  S  cas, 
ayant  envahi  la  faoa  interne  des  joues  et  des  lèvres  dans 
â  cas  ;  dans  ces  10  cas,  la  lésion  était  uniquement  représenté^ 
par  des  plaques  leucoplasiques  variant  du  diamètre  d'un 
grain  de  blé  à  celui  d'une  lentille,  et  constituées  par  des 
pellicules  blanchâtre^,  à  peine  saillantes,  trè%  adhérentes, 
saches  at  au  toucher.  Çà  et  là,  se  trouvaient  antre  elles  des 
laohas  rougaàtres  du  diamètre  d'un  grain  de  blé  ou  d'une 
lentille. 

Dans  1 7  cas,  la  leuooplasle  était  plus  ancienne,  mais  n'avait 
pas  encore  subi  la  dégénérescence  épithéliomateuse;  dans 
8  de  ces  17  cas,  la  leucoplasie  avait  envahi  presque  toute  la 
muqueuse  buccale;  dans  les  9  autres,  elle  n'avait  atteint  que 
la  langue  seule  et  la  face  interne  des  lèvres. 

Dans  'ces  17  cas,  la  surboe  leucoplasique  était  étendue,  elle 
formait  une  carapace  blanchâtre,  brillante,  à  surface  lisse  et 
sillonnée  cà  et  là  par  des  craquelures  provenant  de  la  rup-' 
tare  de  l'épiderme  épaissi;  ces  craquelures  limitaient  des 
surfaces  polygonales.  —  On  cnnstatEiit  au  niveau  de  ces 
espaces  polygonaux  une  tendanoe  à  la  desquamation  épithé- 
lîale.  Dans  6  de  ces  17  cas,  il  existait  de  petites  saillies 
d'apparence  verruqueuse,  comme  oornées,  dures,  analogues 
à  celles  signalées  par  Lailter  lorsqu'il  parle  de  cette  forme 
de  leucoplasie  linguale  décrite  par  Clarke  sous  le  nom  de 
tylose. 

Enfin  dans  8  cas,  la  leucoplasie  avait  subi  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse.  Dans  4  de  ces  cas,  l'épithéliome  était 
déjà  avancé.  Dans  4  autres,  l'épithéliome,  au  début,  siégeait 
deux  ibis  sur  la  langue,  une  fois  à  la  face  interne  et  supé- 
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Heure  de  la  Idvre  inférieure,  une  fois  sur  la  langue  et  sur 
la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure. 


Je  n'ai  pas  hésité  dans  nombre  de  cas  à  exciser  de  petits 
lambeaux  de  muqueuse  linguale  ou  buccale  (lèvres)  atteinte 
de  leucoplasie,  soit  avec  les  ciseaux  courbés,  soit  avec  le 
couteau  à  cataracte,  soit  (de  préférence  dans  ces  derniers 
temps)  avec  un  emporte-pièce  que  j'ai  fait  construire  chez 
M.  Mathieu,  l'habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie 
parisien,  emporte-pièce  qui  me  rend  des  services  f^quents 
en  thérapeutique  et  en  biopsie  tégumentaire.  La  douleur 
était  insignifiante,  l'écoulement  de  sang  minime  et  bientôt 
arrêté  par  1^  perchlorure  de  fer,  soit  par  une  cautérisation 
buperficielle  au  thermocautère  de  Paquelin  ou  au  galvano- 
cautère  de  Besnier.  —  Jamais  cette  petite  opération,  à  la- 
quelle les  malades  se  prêtaient  très  volontiers,  ne  m'a  paru 
présenter  le  moindre  inconvénient  :  la  cicatrisation  était  très 
rapide;  dans  plusieurs  cas  j'ai  pu  constater  que  la  cicatrice 
résistaitabsolument  à  la  formation  de  nouvelles  productions 
leucoplasiques. 

Six  des  sujets  atteints  de  leucoplasie  ayant  subi  la  dégé- 
nérescence épithéliomateuse  ont  été  opérés  par  différents 
chirurgiens,  entre  autres  par  mon  collègue  le  professeur 
Folet  ;  et  j'ai  pu  dans  5  cas  recueillir  et  étudier  les  pièces 
provenant  de  l'opération.  Dans  un  sixième  cas,  c'est  sur  le 
cadavre  que  j'ai  pu  recueillir  la  langue  et  la  muqueuse  buc- 
cale d'un  sujet  atteint  de  leucoplasie  buccale  ancienne  avec 
épithéliome  de  la  langue  au  début. 

La  biopsie  m'a  permis  de  recueillir  7  lambeaux  de  mu- 
queuse hnguale  ou  buccale  atteinte  de  leucoplasie  au  début  ; 
12  lambeaux  de  muqueuse  linguale  ou  buccale  atteinte  de 
leucoplasie  plus  ancienne,  mais  n'ayant  pas  encore  subi  la 
dégénérescence  épithéliomateuse  ;  4  lambeaux  de  muqueuse 
buccale  atteinte  de  leucoplasie  ancienne  avec  petites  saillies 
d'apparence  verruqueuse.  cornées,  dures. 

Les  morceaux  à  examiner  furent  aussitôt    plongés  dans 
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l'alcool  absolu,  puis,  après  durcissement,  détaillés  <  seriatim  » 
en  coupes  minces  et  colorés  au  picro-carmin  ou  avec  d'autres 
moyens  colorants,  et  montés  dans  la  glycérine  picro-carmi- 
natée  ou  dans  le  beaume  du  Canada. 

Cette  étude  détaillée  m'a  permis  de  vérifier  l'exactitude  de 
mes  recherches  antérieures,  et  de  constater  de  nouveau  cer- 
taines particularités  hislotogiquos  qui  n'avaient  pas  encore 
été  signalées  par  les  auteurs,  en  particulier  en  ce  qui  a  trait 
aux  lésions  de  l'épiderme  dans  la  leucoplasie  buccale  et  à 
la  façon  dont  se  produit  l'épithéliome. 

J'ai  défini  au  début  la  leucoplasie  buccale  :  une  maladie  de  la 
muqueuse  buccale,  caractérisée  par  la  formation  de  squames 
blanches,  épaisses,  adhérentes;  par  l'existence  fréquente 
d'exulcérations  et  de  fissures  ;  par  l'induration  superficielle 
du  derme  muqueux;  aboutissant  souvent  à  la  dégénéres- 
cence épîthéliometeuse.  Celte  définition  nous  servira  de  guide 
dans  notre  étude  anatomo-palhologique. 

Pour  plus  de  facilité,  j'étudierai  successivement  : 

A.  Les  lésions  do  la  leucoplasie  buccale  au  débat  ; 

B.  Les  lésions  de  la  leucoplasie  buccale  à  une  période 
plus  avancée  mais  toujours  dans  les  cas  où  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse  n'est  pas  encore  survenue  ; 

C.  Les  lésions  de  la  leucoplasie  buccale  compliquée  d'épi- 
thêlioma. 


A.  —  Leucoplasie  buccale  au  début. 

Je  n*ai  pas  eu  l'occasion  d'examiner  des  lambeaux  de  mu- 
queuse leucoplasique  dans  les  premiers  jours  de  l'apparition 
des  plaques.  Mais  J'ai  pu  examiner  de  nombreux  morceaux 
de  muqueuse  devenue  leucoplasique  depuis  quelques  semaines 
ou  quelques  mois  seulement,  comme  je  pouvais  m'en  con- 
vaincre en  étudiant  attentivement  mes  malades  et  en  dessi- 
nant sur  mes  feuilles  d'observations  des  schémas  représentant 
l'étendue  des  surfaces  leacoplasiques  à  l'époque  du  dernier, 
examen. 
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Lésions  de  l'épidcrme  muqueux.  —  Des  préparations  heu- 
reuses, permeltaiit  d'examiner  à  la  fois  tes  plaques  leuco- 
plnsiques  et  les  régions  environnantes  non  leucoplastques, 
montrent  (ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  mon  travail  de  18S3)  que 
l'épiderme,  ou  niveau  des  régions  leucoplasiques,  présente 
des  altérations  remarquables  (Pl.  Y,  Sg.  1).  A  ce  niveau, 
il  eiciste  une  couche  épidermique  olTrant  tous  les  caractères 
de  la  couche  cornée  de  la  peau  ;  mais  cette  couche  corné», 
nettement  colorée  en  jaune  par  t'acide  picrique,  est  notable- 
ment épaissie  (Pl.  V,  fig.  \  et  2).  Au  niveau  de  sa  moitié  infé- 
rieure surtout,  elle  prcsonto  cii  et  là  une  teinte  légèrement 
rosée,  due  à  la  présence  de  petits  lacs  interoellulaires  d'éléi- 
dine  dilTusée.  Au-dessous  de  cette  oouche  cornéo  si  épaissie, 
se  trouve  une  coucha  granuleuse  tlea  plus  accentuées, 
hyper trophiqtie,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi.  Cette  couche 
granuleuse  qui  manque  (comme  on  le  sait)  au  niveau  des 
muqueuses,  ou  du  moins  des  régions  .de  la  muqueuse  buccale 
où  j'ai  eu  soin  de  recueillir  mes  lambeaux  leucoplasiques, 
qui  dans  les  régions  non  hyperkératinisées  de  la  peau  nor- 
male n'est  constituée  que  par  une  ou  trois  rangées  de  cellules 
granuleuses  des  plus  nettes  et  fortement  chargées  d'éléidine, 
est  représentée  ici  par  quatre  â  six  rangées  de  cellules 
(Pl.  V,  ûg.  2).  La  couche  oornéa  hypertrophique ,  la 
couohe  granuleuse  si  accentuée,  s'arrélent  brusquement  là  où 
cesse  la  plaque  blanche  (Pl.  V,  ûg.  l  et  2).  Dans  les  régions 
non  leucoplasiées,  en  efTet,  l'épiderme  présente  ses  caractères 
histologiques  ordinaires. 

Donc,  au  niveau  des  régions  leucoplasiées,  ïious  voyons 
l'épiderme  présenter  tous  les  caractères  de  l'épiderme  cutané 
en  voie  de  kéralinisation  active,  ou  mieux  d'hyperkératinisa- 
tion,  comme  cela  t'observe  au  pourtour  de  l'uloére  du  mal 
perforant,  au  niveau  des  corsi  des  durillons,  etc.  loi,  comme 
au  niveau  des  affections  cutanées  précitées,  l'hyperkér&tini- 
aation  se  trouve  caractérisée  :  par  répaississement  considé- 
rable de  la  couche  cornéo,  par  ta  présence  d'éléidine  diffuse 
dans  les  régions  inférieures  de  cette  couche,  par  l'hyper- 
trophie notable  de  la  couche  granuleuse  et  la  présence  d'une 
grande  quantité  d'éléidine  dans  cette  couche. 
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Ce  sont  là  des  lésions  qui  n'avaient  pas  encore  été  décrites 
dans  la  leucoplasie  buccale  par  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  la  question,  et  qui  permettent  d'afQrmer,  en  nous  ap- 
puyant sur  les  belles  recherches  de  Banvier  sur  l'éléi- 
dîne,  etc.,  que  les  altérations  épidermiques,  au  niveau  dei 
parties  blanches,  leucoplasiques  (non  encore  trop  anciennes 
tout  au  moins),  sont  constituées  par  une  kératinisatioD,  ou 
plutôt  par  une  hyperkératlnisalion  de  l'épidôrme  de  la  mu- 
queuse. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  aous-jacent  à  cette  couche 
granuleuse  rappelle  asseï  bien  une  coupe  de  corps  de  Malpi- 
ghi au  niveau  de  la  peau,  et  en  particulier  d'une  peau  A  épi- 
derme  corné  épaissi.  Les  prolongements  épidermiques  inter- 
papiltaireB  sont  beaucoup  moins  accentués  qu'au  niveau  des 
régions  seines  de  muqueuses  correspondantes,  examinées  ' 
par  comparaison.  Le  fait  est  surtout  frappant  dans  la  leuco- 
plasie linguale.  Les  papilles  sont  aplaties  et  rappellent  celles 
de  la  peau  comme  l'ont  parfaitement  fait  observer  M.  Debovo 
et  ultérieurement  M.  E.  Vidal  (Pu  V,  ffy.  1  et9).  A.  oette 
'  période,  Je  n'ai  pas  constaté  dans  le  corps  de  Malpighi  la  dila- 
tation véeiouluuse  des  cellules  par  dilatation  du  nucléole 
dont  parlent  MM.  Debove  et  E.  Vidal.  Il  est  vrai  que  ces 
deux  auteurs  n'ayant  eu  à  examiner  que  des  lambeaux  de 
muqueuse  leucoplasique  depuis  longtemps  et  subissant  deijà 
la  dégânéresoence  épithcliomaleuse,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'ils  aient  observé  la  dilatation  vésiculeuse  de  la  cellule 
par  dilatation  du  nucléole  de  Cornil  et  Ranvier.  On  sait  en 
effet  que  cette  altération  cellulaire  s'observe  fréquemment 
dans  les  épidermes  adjacents  aux  tumeurs.  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que,  dans  les  périodes  avancées  de  la  ma- 
ladie et  surtout  lorsque  la  dégénérescence  épîthéliomateuse 
survient,  j'ai  pu  également  constater  ta  dilatation  vésiculeuse 
de  certaines  cellules  par  dilatation  du  nucléole,  ainsi  qu'une 
autre  altération  cellulaire  très  différente  de  celle-ci,  altéra- 
tion que  j'ai  décrite  il  y  a  quelques  années  sous  le  nom 
d'altération  cavitairo  (H.  LELom,  Archives  de  Physiologie, 
1818  et  1880).  Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  observé  ces  deux 
modes  d'altération  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  que  dans 
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-  les  cas  anciens,  et  surtout  dans  ceux  où  la  dégénérescence 
épîlhéliomateuse  était  survenue. 

Derme  muqueux.  —  J'ai  déjà  parlé  de  l'aplatissement  des 
papilles  signalé  par  Debove  çt  E.  Vidal.  De  même  que  ces 
auteurs,  que  les  professeurs  Schwimmer  et  Babès,  j'ai  pu 
constater  une  infiltration  du  derme  par  des  cellules  embryon- 
naires. Mais  je  n'oserais  me  risquer  à  affirmer  avec  Schwim- 
mer et  Babés  que  celte  infiltration  déjeunes  cellules  dans  le 
derme  constitue  la  lésion  primordiale  de  la  leucoplasie  buccale, 
pas  plus  que  je  n'oserais  considérer  le  psoriasis  vulgaire 
comme  ayant  un  point  de  départ  primitivement  et  uniquement 
dermique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  au  début;  que  l'infillration 
siège  surtout  au  niveau  de  la  couche  papitlaire  du  derme 
muqueux  (Pl.  V  %.  1  et  2)  et  dans  les  couches  les  plus  su- 
perficielles de  celui-ci.  D'ailleurs  la  plupart  de  ces  cellules 
embryonnaires,  au  début  tout  au  moins,  paraissent  n'être 
autre  chose  que  des  cellules  lymphatiques.  Elles  sont  alors 
surtout  accumulées  autour  des  vaisseaux  auxquels  elles  con- 
sUtuent  de  véritables  manchons.  Les  vaisseaux  sanguins 
sont  un  peu  dilatés  au  début.  On  constate  en  outre  une  ten- 
dance à  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  ; 
cette  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  s'ac- 
centue à  un  âge  plus  avancé  de  la  plaque  leucoplasîque. 


B.  —  Lésions  de  la  leucoplasie  buccale  à  une  période 
plus  ancienne,  mais  sans  qu'il  se  soil  encore  produit  de 
dégénérescence  épîlhéliomateuse. 

Il  est  assez  difficile  de  faire  un  paragraphe  spécial  de 
l'étude  de  ces  lésions.  Suivant  en  effet  que  la  plaque  est  plus 
ou  moins  âgée,  plus  ou  moins  irritée,  les  altérations  que  l'on 
observe  se  rapprochent  plutôt  de  celles  étudiées  dans  le  para- 
graphe A,  ou  de  celles  que  nous  étudierons  dans  le  para- 
graphe C. 

Pour  éviter  les' redites,  je  ne  m'occuperai  que  de  ce  que 
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l'on  observe  au  niveau  des  plaques  de  leucoplasie  plus  an- 
ciennes. 

Épiderme. —  Lorsque  les  lésions  épidermiques  sont  de  date 
plus  ancienne,  voici  ce  qu'une  heureuse  série  de  coupes  his- 
tolt^ques,  provenant  de  nombreux  morceaux  de  muqueuse 
recueillis  par  la  biopsie  sur  des  muqueuses  leucoplasiques 
m'a  permis  de  constater.  La  surface  de  la  muqueuse  malade, 
indurée,  tendue  et  sèche,  a  craqué,  s'est  rompue  et  fissurée  en 
plusieurs  points.  Ces  fissures  ainsi  produites  en  divers  sens 
sont  plus  ou  moins  profondes,  comme  permet  de  le  constater 
l'examen  histologique.  Elles  atteignent  le  corps  de  Miilpighi 
jusque  dans  ses  parties  supertlcielles,  moyennes  et  profondes. 
J'en  ai  vu  parfois  même  qui  s'étendaient  jusque  dans  la  couche 
papillaire  du  derme.  Au  niveau  des  régions  du  corps  de  Mal- 
pigbi  ainsi  mises  à  nu  par  la  Tissure,  on  constate  une  altéra- 
tion des  cellules  du  corps  de  Malpighi  immédiatement  a(\ja- 
centés  aux  deux  parois  de  la  crevasse,  altéralion  provenant 
vraisemblablement  de  l'irritation  de  ces  cellules  consécutive 
â  la  formation  de  cette  G^ure.  Les  cellules  de  Malpighi  ten- 
dent à  proliférer,  d'autres  subissent  mon  altération  cavitaire 
(indice  certain,  comme  on  le  sait  depuis  mes  recherches  sur  te 
sujet,  d'un  processus  inflammatoire  se  passant  dans  l'épi- 
derme).  En  d'autres  points,  ces  cellules  melpighiennes  se 
laissent  plus  diiïicilement  colorer  par  le  carmin  et  paraissent 
subir  une  dégénérescence  colloïde  ou  granulo-graisseuse.  En 
outre,  on  trouve  à  ce  niveau,  entre  les  cellules  de  Malpighi, 
des  cellules  migratrices  nombreuses.  Enfln,  au  niveau  de  la 
fissure,  lorsque  celle-ci  est  profonde,  on  constate  une  intlam- 
mation  plus  ou  moins  prononcée  du  derme,  caractérisée  par 
une  infiltration  plus  ou  moins  notable  de  cellules  embryon- 
naires. En  un  mot,  la  Assuration  a  déterminé  dans  le  corps  de 
Malpighi  des  foyersd'irritation  et  de  dégénération;  ces  fissures 
se  produisant  en  général  au  niveau  ou  dans  le  voisinage 
immédiat  des  plaques  leucoplasiques,  il  en  résulte  qu'il  est 
apparu  immédiatement,  à  côté  de  l'épiderme  hyperkératinisé, 
(plaque  leucoplasique  jeune)  un  foyer  dégénératif  et  inflam- 
matoire, la  Assure  et  tes  tissus  ambiants. 

Amcb.  de  phis.,  3*  SÉRIE.  —  X.  7 
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A  partir  du  moment  où  ce  foyer  est  consiitaé,  on  peut 
observer  une  réaction  de  voisinage  des  plus  importantes 
de  celui-ci  sur  l'èpiderme  voisin,  sur  l'épiderme  kératinisé 
en  particulier.  On  constate  en  effet  »u  niveau  de  l'èpiderme 
des  plaques  Icucoplasiques  (épidermo  hyperkératinisé  jusque 
là)  tous  les  signes  de  la  tendance  à  la  dékératinisationet  partant 
à  la  desquamation.  La  couche  granuleuse  est  moins  épaisse, 
lé  nombre  des  cellules  qui  la  composent  diminue,  elle  se  trouve 
bien  moins  chargée  d'éléidine.  En  un  mot  elle  s'atrophie  et 
finit  souvent  par  disparaître.  Un  grand  nombre  des  cellules 
de  la  couche  cornée  présentent  un  noyau  et  un  proloplasme 
nettement  colorables  par  le  carmin,  au  contre  de  ce  qai 
existait  au  niveau  de  la  plaque  leucoplasique  hyperkcrniinisée. 
Cette  coloration  par  le  carmin  du  noyau  et  du  protoplasme  des 
cellules  de  la  couche  cornée  est  un  signe  certain  de  dékéra- 
tinisation.  Elle  ne  s'observe  que  dans  les  processus  desqua- 
matifs  de  la  peau,  comme  je  l'ai  montré  en  collaboration  avec 
E.  Vidal  dans  notre  travail  sur  l'histologie  du  psoriasis 
[H.  Lbloir  et  E.  VmxL,  Note  sur  l'histologie  du  psoriasis 
vulgaire  {Com'ptea  rendus  de  la  Société  de  biologie,  il  mars 
1882)]. 

Le  corps  de  Malpighi  renferme  une  assez  grande  quantité 
de  cellules  vésiculeuses  (altération  de  la  cellule  par  dila- 
tation du  nucléole).  Cette  altération  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi,  indice  d'un  processus  dégénératif,  manquait,  nous 
l'avons  vu  au  début  de  la  formation  de  la  plaque  leucoplasique. 
En  un  mol.  sous  l'influence  du  foyer  dégénératif  de  voisinage, 
la  plaque  leucoplasique  d'hyperkératinisée  et  par  conséquent 
adhérente  qu'elle  était,  tend  à  se  dékératiniser  et  partant  à  se 
desquamer. 

.Vinsi  se  produira  plus  ou  moins  rapidement  la  chuté  de 
l'èpiderme  épaissi,  comiflé,  quiconstituait  la  carapace,  l'écorce 
leucoplasique.  C'est  sous  cet  intluenco  et  sous  l'influence  des 
lésions  dermiques  sous-jacenles  que  les  couches  superflcielles 
de  l'èpiderme  muqueux  tomberont  dans  certains  cas  en  des- 
quamation, laissant  à  leur  suite  des  exulcérations  plus  ou 
moins  profondes  qui  réagiront  à  leur  tour  sur  les  tissus  voisins. 
On  conçoit  bien  maintenant  comment  il  se  fait  que  cette 
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UadaBce  à  la  âesquamation  Bill«  en  s'aceentuant  avec  l'an- 
denneté  du  mal.  L'inlerprélalion  que  je  propose,  appuyée  par 
l'explicatioa  des  CaiU  nouveaux  que  j'ai  observés,  n'avait  pas 
enoore  été  faite  par  les  auteurs  qui-m'ont  précédé.  Elle  rend 
compte  de  la  desquamation  sarrenant  à  ces  périodes  avancées 
du  mal,  desquamation  d'une  importance  notable  au  point  de 
vue  du  diagnostic  des  glossites  scléreuses  syphilitiques  avec 
la  leucoplasie  buccale,  comme  l'a  bien  montré  te  professeur 
Fournier  '  ;  elle  nous  montre  pourquoi,  dans  les  glossites 
syphilitiques  scléreuses,  où  l'épiderme  est  réduitâ  une  couche 
des  plus  minces,  atrophié  eu  maximum  comme  à  la  surface 
de  certaines  cicatrices,  cette  desquamation  ne  peut  se  pro- 
duire. Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  la  question  dans  un  pro- 
chain travail  sur  l'anatomie  pathologique  des  glossites  syphi- 
litiques, en  préparation  en  ce  moment. 

Ainsi  se  trouvent  souvent  juxtaposés  à  cette  époque,  au 
niveau  des  muqueuses  malades,  des  foyers  d'hyperkératini- 
sation  et  des  foyers  de  dékératÏDisation,  des  foyers  dégéné- 
ratifs.  Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  périodes  avancées 
du  mal,  surtout  lorsque  l'épithéliome  apparaît,  la  dékératini- 
sation  des  région^  leucoplasiques  {c'est-à-dire  la  disparition 
de  la  coud»  granuleuse,  etc.)  a  pris  le  dessus.  On  dirait 
alors  qu'au  Heu  de  pousser  en  surface  pour  former  de  l'épi- 
derme comé,  l'épiderme  a  fait  demi-tour  et  pousse  en  pro- 
fondeur pour  former  les  .prolongements  épidermiques  de 
l'épithéliome  (Pl.  VI,  %.  4). 

La  desquamation  ou  la  formation  de  lames  blanches  peut 
d'ailleurs,  à  cette  époque,  se  faire  de  la  façon  suivante  :  la 
couche  de  Malpighi  est  pins  ou  moins  atrophiée,  parfois  at- 
teinte de  dégénérescence  colloïde,  et  cependant  elle  est  re- 
couverte par  une  couche  assez  épaisse,  parfois  fort  épaisse, 
de  cellules  d'apparence  cornifiée.  Mais  celte  couche  d'appa- 
rence cornifiée  n'a  pas  subi  la  kératinisation  comme  dans  les 
CM  précédents,  elle  est  constituée  par  des  cellules  dont  le 
noyau  et  le  protoplasme  se  colorent  nettement  par  le  carmin, 


'  A.  PauBKiEH,  Les  Gloasitta  Itriiairts.   Paris,   A.  DeUbafB  et    Lecrot- 
mr,l«n.    ■ 
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il  n'y  a  pas  de  couche  granuleuse  sous-jacente,  et  les  cellules 
non  kératinisées  tendentà  se  détacher  en  masse  (Pl.  VI,  ûg.  4). 
On  constate  aussi  souvent  que  le  corps  de  Malpighi  tend  à 
s'atrophier  par  places,  à.  s'hypertrophier  en  d'autres  points, 
et  que  la  couche  cornée  hypertrophique  tend  à  se  détacher  en 
masse  surtout  au  niveau  des  bords  de  la  plaque  leaooplasique 
(Pl.  VI,  Rg.  5). 

Derme.  — À  cette  époque,  les  lésions  du  derme  sont  beau- 
coup plus  accentuées.  Le  derme  muqueux  est  très  épaissi, 
il  a  doublé  et  même  quadruplé  d'épaisseur.  Les  papilles  sont 
beaucoup  moins  nettes.  Dans  les  cas  anciens,  la  limite  du 
derme  et  de  l'épiderme  est  à  peine  distincte  ;  les  papilles  ont 
presque  disparu.  Par  suite  de  l'amincissement  considérable 
(par  places)  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  le  derme  infiltré 
de  cellules  embryonnaires  semble  avoir  empiété  sur  l'épi- 
derme (Pl.  VI,  ùg.  5). 

L'infiltration  du  derme  par  les  cellules  embryonnaires 
s'est  accentuée.  L'infiltration  n'existe  plus  seulement  au  ni- 
veau de  la  couche  papillaire  (ou  de  ses  vestiges)  et  des  cou- 
ches superficielles  du  chorion.  Celui-ci  est  întiltré  dans  sa 
moitié,  ses  deux  tiers  supérieurs  et  parfois  même  dans  toute 
son  épaisseur.  Cependant  l'infiltration  est  toujours  plus  pro- 
noncée dans  les  régions  supérieures  du  derme  muqueux  ;  el, 
comme  font  bien  observé  Schwimmer  et  Babès,  à  la  limite  du 
derme  et  de  l'épiderme,  les  vaisseaux  sont  etTacés  et  bientôt 
étouffés  par  l'infiltrat  (Pl.  VI,  Qg.  5).  De  même  que 
Schwimmer  et  Babès,  j'ai  parfois  obsenré  une  accumulation 
de  cellules  embryonnaires  autour  des  glandes  sous-mu- 
queuses dont  l'épithélium  est  lui-même  proliféré.  Cette  ob- 
servation des  savants  hîstologistes  de  Buda-Pesth  explique 
peut-être  en  partie  la  sécheresse  spéciale  de  la  bouche  ac- 
cusée par  quelques  malades. 

Dans  les  périodes  plus  avancées  du  mal,  l'épaississemenl 
du  derme,  qui  peut  être  quadruplé  d'épaisseur,  tient  à  une 
sclérose  du  derme  en  voie  d'évolution  comme  l'ont  d'ailleurs 
bien  montré  les  recherches  deDehove,  Nedopil,  Schwimmer, 
Vidal,   etc..  Ici  l'on  trouve  un  infiltrat  cellulaire  plus  ou 


D.g.tizecbvGoOgle 


CALE.        101 

moins  abondant  si^eant  surtout  dans  les  couches  superfl- 
cielles  du  derme  et  autour  des  vaisseaux.  Là  les  lésions  sclé- 
reuses  sont  plus  accentuées,  et  aux  dilatations  vasculaires 
ont  succédé  au  contraire  une  atrophie  et  même  une  tendance 
à  la  sclérose  des  vaisseaux  (comme  l'ont  fait  déjà  observer 
Nedopil  et  Kaposi  (Pl.  VI,  fig.  5).  Même  à  une  certaine 
distance  des  parties  leacoplasîées,  le  derme  muqueux  est 
épaissi,  inGltréde  cellules  embryonnaires,  et  tend  à  se  sclé- 
roser (Pl.  V,  ûff.  2).  Les  fibres  musculaires  superficielles 
de  la  langue  sont  isolées,  dissociées,  comprimées  et  atro- 
phiées par  la  sclérose  envahissante  (Pl.  V,  Gg.  1  et  2). 

L>es  nerfs  que  j'ai  pu  examiner  par  dissociation  ,  d'après  la 
technique  que  j'ai  indiquée  aux  pages  23,  24  et  suivantes  de 
mon  livre  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse 
(Paris,  À.  ûelahaye  et  Lecrosnîer,  1881)  m' oui  paru  sains. 

C.  —  Leucoplasie  buccale  compliquée  de  dégénérescence 


Voici,  d'après  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
comment  se  produirait  l'épithéliome. 

Jamais  l'épithéliome  n'a  débuté  au  niveau  des  surfaces 
hyperkératiniséea,  lorsque  celles-ci  demeuraient  hyperkéra- 
tinisées. 

Il  a  débuté  au  niveau  des  régions  dékératinisées  (exutcé- 
rations  consécutives  à  la  desquamation),  dans  un  cas.  Danti 
trois  autres  cas,  j'ai  pu  nettement  constater  son  début  au 
niveau  des  fissures  ou  ci^vasses.  Dans  un  cas  je  l'ai  vu  dé- 
buter au  niveau  d'un  petit  papillome.  Enfin,  dans  le  dernier 
cas,  l'épithéliome  était  déjà  trop  ancien  et  étendu  pour  qu'il 
me  fût  permis  de  songer  à  rechercher  son  point  d'origine. 
Lorsque  répithéliome  débute  au  niveau  d'une  exulcêration, 
voici  ce  qu'on  observe  :  nous  avons  vu  que,  dans  les  périodes 
avancées  du  mal  (périodes  où  apparaît  l'épithéliome),  le  corps 
de  Malpighi,  bien  que  très  aminci  (par  endroits),  n'en  envoie 
pas  moins  en  plusieurs  points  des  prolongements  assez  con- 
sidérables dans    le   derme  enflammé  sous-jacent.   (Pl.  Y, 
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Ces  prolongements  ne  tardsat  pu  à  B'hypertrophier  encore 
davantage^  formant  des  bouchons,  des  prolongements  pliu 
ou  moins  raraiHés  qui  s'enfoncent  plus  ou  moins  profondé- 
ment daofi  le  derme.  Ces  prolongements  en  néoforroation 
aetiTe  constituent  l'épithélioiDe. 

Plus  souvent,  aa  oontraire,  i'épilhéliome  m'aparas»  déW' 
lopper  au  niveau  d'une  iîssure,  d'une  erevasae. 

Dans  ce  cas,  on  observe  manifestement  une  lendanœ  k  la 
prolifération  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  constituant  les 
parois  de  la  crevasse. 

Cette  tendance  à  la  prolifération  gagne  les  cellules  du 
voisinage,  et  hientflt  on  voit  partir  de  ce  foyer  irritatif  des 
prolongements  épithéliaux  plus  ou  moins  ramifiés  qui  pénè- 
trent dans  le  -derme  enflammé  (Pl.  V,  fig.  3).  C'est  l'é- 
pithéliome  au  début.  A  cause  de  l'infiltration  dense  du  derme 
muqueux  par  les  cellules  embryonnaires,  il  est  parfois  assez 
dinicilo  de  voir  le  mode  de  dév^oppement  de  I'épilhéliome. 
,Mais  un  examen  minutieux,  si  l'on  a  eu  soin  d'étudier  les 
coupes  histologiques  seriatim  permettra  toujours  de  s'en 
rendre  compte. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  l'épithéliome  ,  on  con- 
statera toujours,  dans  les  cas  précédents,  que  celui-ci  se 
montre  au  niveau  des  régions  dékératinÎBées  (Assures,  ulcé- 
rations) (Pi..  Vf,  fig.  4  et  6).  Les  surfaces  hyperképatinîsées 
s'arrôtcnt  nel,  bi-usquemcnt,  au  niveau  des  régions  en  dégé- 
nérescence cpithéliomateuse.  Comme  on  peut  bien  le  consta- 
ter dans  la  figure  1  de  la  planche  VI,  couche  cornée  hyper- 
trophiquc,  couche  granuleuse  épaissie  et  chargée  d'éléidine, 
corps  de  Malpighi  à  prolongements  interpapiUaires  courts 
comme  au  niveau  de  la  peau,  cessent  brusquement  au  niveau 
du  foyer  cpithéliomatcux. 

En  ce  point  îl  n'y  a  plus  ni  couche  cornée',  ni  couche 

'  Dans  d'aulrea  cas  It  exialv  une  coucha  présenisnt  ou  premier  abord  l'aepect 
da  la  coucha  comée.  mais  en  (Urréraat.â  un  exanten  alUntif,  par  oe  lait  qœ  H 
inajorili  des  cellules  qui  coniUtuent  cette  coui:be  «oui  pourvues  d'un  noyau 
at  d'un  protoplasme  oelteinenl  colorables  par  le  carmin,  ce  qui,  ainsi  que  je 
rai  montré  avec  E.  Vidal  (Socicti  de  biologie,  1S»2|,  est  un  indice  certaiD  de 
éJkératiDisalion. 
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granoleose,  mais  en  revanche  les  prolongements  plus  ou 
moins  rares  que  le  corps  de  Malpighi  enfonce  dans  le  derme 
sont  énormes,  profonds. 

11  y  a  comme  invagination  du  processus;  l'épithéliome  au 
lieu  de  croître  en  surface  et  de  se  cornifier,  se  dékératînise 
mais  pousse  en  profondeur. 

Dans  un  cas,  l'épithéliome  (tout  à  fait  au  début)  se  dévelop- 
pait au  niveau  d'une  petite  saillie  papJlomateusc  d'apparence 
cornée. 

Je  saisis  l'occasion  pour  dire  deux  mots  de  la  structure  de 
ces  saillies  papillomaleuses  d'apparence  cornée,  dont  j'ai  pu 
recueillir  trois  échantillons  sur  des  muqueuses  atteintes  de- 
puis longtemps  de  leucoplasie  buccale.  Leur  étude  appartient 
au  chapitre  B.  Elles  sont  constituées  par  une  hypertrophie 
et  un  allongement  notable  des  papilles  du  derme  (contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  surfaces  leucoplasiques 
hypertrophiées).  Le  corps  de  Malpighi  qui  recouvre  cette 
couche  papillaire  du  derme  hypertrophique,  mais  très  peu 
infiltrée  de  cellules  embryonnaires,  envoie  entre  ces  papilles 
de  grands  prolongements  hyportrophiques  ramifiés,  présen- 
tant parfois  à  leur  centre  des  globes  épilhéliaux  non  cornifics. 

Ce  corps  de  Malpighi  se  trouve  directement  recouvert  par 
une  couche  d'apparence  cornifiée  à  un  examen  superficiel, 
mais  renfermant  une  grande  quantité  de  cellules  doni  \p 
noyau  et  le  protoplasme  sont  nettement  colorables'  par  le 
carmin.  Entre  le  corps  de  Malpighi  el  cette  couclie  parfois 
assez  épaisse,  mais  se  détachant  avec  une  certaine  facilité, 
il  n'y  a  ni  couche  granuleuse,  ni  stratum  lucidum. 

L'épithéliome  développé  aux  dépens  d'un  de  ces  papil- 
lomes  dont  je  parle  plus  haut,  provenait  de  la  multiplication 
et  de  la  prolifération  excessive  des  cellules  épilhéliales  con- 
stituant les  prolongements  interpapillaires  hyperlrophiques 
du  corps  de  Malpighi  du  papîllome. 

Quel  que  fût  son  mode  d'origine  dans  les  cas  dont  j'ai 
pratiqué  l'examen  histologique,  l'épithéliome  compliquant  la 
leucoplasie  buccale  était  un  (,'pi/^i(;^jOffi^  pnvimentcux  iobulé 
renfermant  quelques  globes  épilhéliaux,  mais  des  globes  non 
kérattnisés  ou  colloïdes.  Un  certain  nombre  des  cellules  de 
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ces  épithélionies  avaient ,  sous  l'influence  de  l'itritation, 
subi  mon  altération  cavitaire,  ou  présentaient  des  signes  de 
dégénérescence  colloïde. 


En  somme,  en  vieillissant,  la  leucoplasie  buccale,  afl'ection 
hyperkératinisante  au  début,  tend  à  se  dékératiniser  sous 
l'influence  des  causes  diverses  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  et  parmi  lesquelles  l'irritation  secondaire  à  la  production 
des  fissures  et  d'exulcérations  (conséquences  directes  de  l'hy- 
perkéralinisation  du  début)  joue  un  rôle  important.  Cette 
irritation  amène  aussi  parfois  la  production  de  saillies  papil- 
lomateuses  qui  dégénèrent  facilement  en  épîthélioma.  On 
peut  dire  en  quelque  sorte  que  l'épithéliome  n'est  que  la 
conséquence  indirecte  de  la  leucoplasie'. 

La  leucoplasie  paraissant  ne  prédisposer  à  l'épithélioma 
que  par  l'irritation  produite  par  les  ulcérations,  crevasses, 
fissures ,  consécutives  à  la  raideur  de  la  carapace  linguale 
déterminée  par  l'hyperkératlnisation,  c'est  contre  l'hyperké- 
ratinisation  qu'il  faudra  lutter  au  début  pour  empêcher  les 
fissures.  C'est  pourquoi ,  au  début  surtout ,  les  agents  déké- 
ratinlsants,  l'acide  salycilique  en  particulier,  sont  indiqués 
dans  le  traitement  local  de  cette  affection,  comme  je  l'ai 
indiqué  4  la  page  48  de  l'exposé  de  mes  titres  et  travaux 
scientifiques  (Lille,  1887).  Les  crevasses  une  fois  produites, 
on  s'efforcera  de  les  faire  cicatriser  le  plus  vite  possible  au 
moyen  de  topiques  appropriés.  Parmi  ceux-ci  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  et  la  papaiotine  récemment  employée  par 
Schwimmer  m'ont  donné  de  bons  résultats.  Les  petites 
végétations  consécutives  parfois  à  l'Irritation  et  se  montrant 
dans  les  périodes  avancées  du  mal  seront  heureusement  trai- 
tées par  l'acide  chromique,  comme  le  recommande  E.  Vidal. 
Eniin,  lorsque  l'épithéliome  apparaît,  il  faudra  ne  plus  hésiter 

'  Cooima  l'a  juBtemeol  fait  observer,  au  point  de  tus  clinique,  le  profesMur 

Tralal  \Soeiété  de  chirurgie,  187B),  l'jpitliélionta  n'est  qu'un  accident  dans  la 
coura  du  psoriasis  buccal,  et  non  la  deuxiËnia  période  d'uoe  mfme  mtladis 
dont  la  prcmlùre  pAriodc  aérait  ie  leucoplasie.  Les  f(ils  «nalonio-Iiithologiquas 
précédents  vienneni  donner  i  cette  opinioo  la  coDsécratioa  histologique. 
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et  avoir  recoure  aux  opérations  chirurgicales  si  bien  déter- 
minées en  1880  par  les  professeurs  Trélat  et  Verneuil  {So- 
ciétède  chirargie,  4880). 
Je  ne  veux  d'ailleurs  pas  entrer  ici  dans  l'étude  très 
-  complexe  de  la  thérapeutique  de  cette  aR'ectioQ.  Je  désirais 
simplement  indiquer  à  grands  traits  les  conséquences  théra- 
peutiques qui  découlent  naturellement  de  l'étude  anatomo-pa- 
thologique  précitée. 

EXPLICATION   DES   FIGURES   DES   PLANCHES   V   ET   VI. 

Plahchs   V. 

Fig.  1. 

Coupe  de  leucoplaale  linguale.  Plaque  blanche  au  dëbnl  de  la  période  leuco- 

plastque. 
M,  épidenne  muqnenx  sain  ; 
A,   dépresBtoD  séparant  la  periie  saine  H  de  la  muqueuee,  de  la  partie  leueo- 

plasique  C; 
C,    épiderm«  corné  fortement  hyperkératiaUé  an  niveau  de  la  plaque  leuco- 

G,    couche  granuleuse  hypertrophïqae  n'eiîstant  qu'au   niveau  de  la  plaque 
leueo plasique  ; 

E,  couche  de  Malpighi  da  la  région  leucoplaaique.  Ses  prolongements  inler- 

papillairea  sont  moins  prononces  qu'à  l'élat  normal; 
1.    derme  muquenx  inilttré  de  cellules  embryonnaires; 

F,  fibres  musculaire»  de  la  langue  UD  peu  dissociées  et  atrophiées  par  l'in- 

Dsmmation  du  derme  muqueui,  i  tendance  scUreuse,  qui  existe  eous  la_ 
plaque  leucof  lasique. 

Fig.  2. 

La  préparation  suivante  examinée  à  un  plus  tort  grosBÎsaemenl. 
a,   couche  supcrtlcielle  de  l'épiderme  muqueux  sain; 
M',  corps  de  Malpighl  soue-jacenl  sain  ëgalemenl; 

A,  dépression  séparant  la  partie  saine  M  de  la  muqueuse  de  la  partie  leuco- 
plasique  C; 

G,  couche  granuleuse  de   nouvelle   formation,  n'existant  qu'an  niveau   de  la 

plaque  leucoptasique.  Elle  est  constituée   par  quatre  à  cinq  rangées  de 
cellules  fortement  chargées  d'éléidine; 

E,  corps  de  Malpighi  de  le  région  ieucoplaeique.  Ses  proloagemeuis  loter- 

papiltaircB  sont  moins  prononcés  qu'à  l'élit  normal; 
I.     dermr   muqueux  infiltré  de  cellules  embrjronnairea,  avec  tendance  à   la 
Bolérose ; 

F,  Qbres  musculaires  de  la  langue  un  peu  dissociées  el  atrophiées  par  I1n- 

(lammation  du  derme  muqueux,  à  tendance  ecléreuse,  qui  existe  sous  la 

plaque  leucoplasique. 

Fig.  8. 
Coupe  d'un  cas  de  leucoplasie  buccale  compliquée  d'épiihélioma.  La  coupe  passe 

su  voisinage  d'une  Assure  située  à  la  face  dorsale  de  la   langue,  entre 

deux  plaques  leucoplasique  s. 
E,    masses  épilhélisles  envahissantee  ; 
P,    tissu  embrjonnaire  inOllrant  le  derme. 
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¥ig.  4. 

ÉpiIhélioDU  ea  irain  de  se  développer  ï  cCLé  da  plaqofs  Iracopliaiquw  de  la 
tact  iDlcrne  de  \*  lèvre  iafErietire.  On  remarquera  que  la  coucbc  granu- 
leuse s'arri'te  nel  là  où  commence  lepilhulioma  (qui  s'gsl  développé  au 
nivHu  d'una  •nlecratioD). 

C,   ma*Eei  épillu-lialea  et  desquamées  reconvranl  l'épithËliome  ; 

C,  coucliB  supirOcielle  (couche  rornÉe;  9us-jaceDle  à  l'épithéliome,  dout  le« 
cellnlea  ont  eonaervé  an  ttoyau  colorable  par  la  carmio; 

T.  ni.-iss'.'s  rpitbélialrs  9' enroulant  dans  le  derme,  qui  coaatitiieDl  l'âpithâiome 
au  d>;but; 

R,  papilles  dermiques  situées  a.u  milieu  de  l'épithéliome  an  dibut,  et  coupées 
obliquement; 

P,    limite  externe  de  l'ûpithéliome  au  début; 

A,  li|riie  de  séparation  entre  rèpîthélioma  an  début  C  et  la  plaque  leucopla- 
sique  K.  La  couche  )^niilcuee  de  la  plaque  leucoplasîque  encore  jeunt 
s'arrête  bru'iquemenl  en  ce  point  ; 

K,  coDcbe  m|wrll<:Klls  {coucbe  camée)  da  la  plaque  leoeoplasiqne.  On  remar- 
quera que,  contrairement  a  ce  qui  existe  au  niveau  de  la  région  4pi[bé- 
liomalnuse,  aucune  de  ses  cellules  ne  renrems  un  najan  calorablr  par 
le  carmio; 

G,    couche  ijraDuleuae  hfperlrophique  de  la  plaque  leucoplaeiqua; 

E,    corpa  de  Malpigbi  de  la  plaque  teaeoplaaiquo  ; 

V,    vaisseaux  sank-ulna. 

Fig,  5. 

Plaque  leucoplaaique  ancienne  de  la  langue,  située  non  loin  d'un*  llsaurc,  l'I 
en  train  de  sn  déhéraliDiser  MUf  l'inDunice  de  l'irritation. 

C.    couche  superllcielle  {couche  cnrnée)  de  l'épiderroe  leucoplaaique; 

(î,    vestige  de  la  cuuche  grunulouso; 

E',   corps  de  Matpj{;hi  eitrêmement  alrophié; 

E,    corps  de  Malpighî  (prolongement  iaierpapillalre)  atrophié; 

1,     derme  muqueux  inQllrè  de  cellules  embryonnaires  et  tendant  à  la  sclérose  ; 

Fig.  6. 
Plaquu  leucoplaniquc  de  la  Fncc   Interne  de   ta  lèvre  inrérieure,  an   train  de  se 

dekératinijer  à  ciroile,  sous  l'influence  d'un?  irritalioD  de  voisinage  dr- 

lerminèc  par  une  crevasse. 
K,    épidcrme  corné  de  la  plaque  leucoplasique  située  a  gauche  de  A  (plai|ue 

leueopla-^ique  bypcrkératiniséc{  ; 
G,    couche  granuleuse  hypertrophique  de  la  plaque  leucoplasique; 
K,    corps  cle  Malpiiçhi; 
A,    point  de  Hêparalion  entre  la  plaque  leucoplasique  byperkéralinlséc  [situés 

à  gauche  di!  A),  et  la  plaqua  kti copias jquii  dekiratioisée  (située  à  droite 

lie  A!  ; 
C,    épi 


K',   corps  de  Malpighi; 
I,     derme  inHltré  da  cellules  embryi 
flammalion  du  denns  est  plus 
S,    flobuleit  rouges  an  anss. 
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VI 

RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  lULIGNES 
DES  MUSaES  STRIÉS, 

Par  M.   Heetov    CRISTIANI. 

(Planche   VIE.) 


{Travail  4a  labonttoir»  d'aïutomi*  pithologiqDe  da  M.  la  profaiseur  Coinil.} 


L'historique  de  cette  question  si  controversée  a  été  fait 
déjà  nombre  de  fois  et  très  complètement,  de  sorte  que  nous 
croyooe  inutile  d'y  revenir. 

Nous  renvoyons  ceux  qui  pourraient  s'intéresser  au  siyet 
aux  travaux  de  Popper',  W'eber',  Neumann  *  et  d'autres  que 
nous  meutionnerODs  ohomin  faisant. 

La  prolifération  des  corpuscules  musculaires  dans  les  mus- 
cles envahis  par  une  tumeur  maligne  a  été  d'abord  signalée 
par  Schrœder  van  der  Kolk',  Koelliker",  Bœttcher*,  Neu- 


'  PopPRR,  Ztilicbritt  der  Oesellaebafl  der  Aertie  iu  Wùa.  Med.  Jtbrhue- 
eber.  t.  XXI,  p.  37. 

'  Wbbeb,  Vircbow-a  Arebiv,  t.  XV,  p.  180  et  520;  t.  XXUC,  p.  101  at  182; 
u  XXXIX,  p.  ffît.  — VoJr  aussi  Handli.  dw  Allg.  oadapce.  Cbirurgie.  hrlun- 
f»a,  1865. 

'  Neumanh,  Virebovr'a  Arebiv,  t.  XX,  p.  158. 

'  ScuBOBDsn  v«H  Dm  Kout,  Ntdarl,  Laacat,  ISôS. 

*  KoBLLtKBR,  Haadbueà  der  Oawebelebre,  1905. 

•  BoincBSB,  Virebow'a  Arekir,  U  XIII,  p.  8»7. 
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mann\  Weber',  Popper*,  Foerster*,  Billroth'^,  Cornil  et 
Ranvier*,  etc.,  mais  elle  a  été  niée  par  Sick^,  Henle*.  Wel- 
ker  *,  et  d'autres  encore. 

Plus  tard  elle  a  été  reconnue  par  la  généralité  des  patho- 
logistee.  On  était  donc  à  peu  près  d'accord  sur  ce  point,  à 
savoir,  que  les  noyaux  musculaires  peuvent  proliférer  dans 
ces  conditions.  Les  divergences  d'opinion  commencent  quand 
il  s'agit  d'expliquer  ce  que  deviennent  ces  noyaux. 

Pour  les  uns,  comme  Weber,  Popper,  Bœttcher,  les  nou- 
veaux éléments  peuvent  se  transformer  en  cellules  de  la  tu- 
meur. Virchov^***  ne  se  prononce  pas,  mats  dans  sa  prudente 
réserve,  tout  en  ne  niant  pas  cette  possibilité  ",  il  ne  la  croit 
nullement  démontrée. 

D'autres  pathologistes,  ^u  contraire,  n'admettent  pas  que 
le  tissu  musculaire  puisse  se  transformer  en  un  autre  lissu  : 
ils  nient  donc  de  la  manière  la  plus  absolue  la  participation 
des  corpuscules  musculaires  à  la  formation  des  néoplasmes 
(autres  que  les  myômes")  et  considèrent  la  prolifération  de 
corpuscules  comme  une  phase  de  la  dégénérescence  et  atro- 
phia de  la  fibre. 


Nous  exposerons  dans  les  pages  qui  suivent  les  faits  les 
plus  importants,  apportés  par  les  différents  auteurs  à  l'appui 
de  leurs  opinions,  en  les  comparant  avec  le  résultat  d'une 
série  d'observations  que  nous  avons  faites  dans  le  laboratoire 


'  Nluiiahn,  Ioc.  cil. 
'  Weber,  Ioc.  cil. 
'  PopPEH,  loe.  cit. 

*  FoERSTEn,  Allgeat.  ptth.  Analomie. 

•  BiLLRoTH,  flei'ir,  ïur  pêt.  Hiatologie;  —  Allgem.  chir,,  PM.  unrf  Tht- 
npie,  el  Virebow's  Arcbiv,  l.  XVIII,  p.  74,  el  t.  IX,  p.  17*. 

'  Uaouel  ifHist.  pàth. 

'  SicK,  VlrebowS  Arebiv,  t.  XXXI,  p.  SU. 

'  Hkhle,  Allgem.  patb.  Analomie,  16ù5. 

>  Wblkeh,  Zeitsebrift  /tir  rat.  Med.,  l.  X,  p.  238. 

•'  Die  Kraakh.  Qeaebvalate,  si  Virebow's  Ardiir,  t.XVII!,  p.  10, 

"  Loc.  cit.,  p.  90,  vol.  II. 

"  BuHL,  Zailacbri/t  tiir  Biologie,  i.  I,  p.  163. 
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de  M.  le  professeur  Cornil,  qui  nous  a  conseillé  ce  travail  et 
a  bien  voulu  guider  noa  recherches. 

Les  tumeurs  dont  il  est  question  dans  ce  travail  ont  été 
recueillies  dans  les  cliniques  de  MM.  les  docteurs  Péan  et 
Tillaux,  chirurgiens  des  hôpitaux,  auxquels  nous  exprimons 
ici  notre  plus  vive  reconnaissance  pour  l'obligeance  qu'ils  ont 
eue  de  seconder  nos  études. 

D'autres  préparations  nous  ont  été  fournies  par  M.  le  pro- 
fesseur Cornil. 

Les  pièces  furent  toujours  fixées  immédiatement  après  leur 
ablation,  pour  éviter  toute  possibilité  d'altération  cadavérique: 
les  tumeurs,  coupées  en  petits  morceaux,  furent  mises  en 
partie  dans  l'alcool  absolu,  en  partie  dans  la  liqueur  de  Flem- 
Eoing:  les  préparations  furent  soumises  à  des  colorations  dif- 
férentes. 

Celte  technique  nous  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Sarcomes.  —  Les  nombreuses  formes  de  tumeurs  qu'on 
réunit  sous  le  nom  de  sarcomes  offrent  au  point  de  vue  de 
l'histologie  pathologique  des  différences  si  remarquables,  qu'on 
ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  qu'un  sarcome  se  comporte  dif- 
féremment, suivant  qu'il  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
formes  de  cette  tumeur. 

Certaines  tumeurs,  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  sar- 
comes par  le  fait  qu'elles  sont  de  nature  conjonctive  et  possè- 
dent un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires,  se  com- 
portent vis-à-vis  des  tissus  environnants  comme  des  tumeurs 
bénignes. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  eûmes  occasion 
d'examiner  trois  de  ces  tumeurs  dans  lesquelles  une  partie 
des  éléments  avaient  évolué  vers  l'une  des  formes  de  tissu 
conjonctif  adulte  :  dans  toutes  il  y  avait  une  quantité  assez 
considérable  de  cellules  embryonnaires  '. 

Les  parties  de  ces  néoplasmes  qui  intéressaient  les  mus- 
cles n'y  avaient  produit  aucune  altération  spéciale  :  le  tissu 

'  U  B'agitaait  de  daax  nbro-iarcomai  ei  d'un  strcome  oasiOé. 
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musculaire  était  atrophié,  les  fibres  pâlea,  petites,  parfois  ru- 
baniformes;  dans  les  noyaux  musculaires,  pas  de  trace  de 
réaction. 

Il  n'en  fui  plus  de'même  pour  une  autre  séné  de  tumeurs, 
dont  les  cellules  embryonnaires  étaient  l'élément  exclusif  ou 
de  beaucoup  prévalent.  Cette  série  se  ctnnposait  de  quatre 
tumeurs  '  : 

1'  Sarcome  du  sein; 

2"  Sarcome  de  la  cuisse  ; 

3°  Sarcome  de  la  région  susépineuse  ; 

4*  Sarcome  de  l'orbite. 

Les  observations  suivantes  se  rapportent  à  la  tumeur  n'  1 . 
Il  s'agissait  d'un  sarcome  du  sein  qui  avait  atteint  des  dimen- 
sions colossales  dans  l'espaco  de  quelques  mois  et  avait  en- 
vahi les  muscles  du  thorax.  Dans  les  autres  tumeurs,  les 
altérations  musculaires  ôlaienl  analogues,  mais  moins  pro- 
noncées :  leur  structure  ressemblait  à  celle  de  la  tumeur  n°  1, 
sauf  le  sarcome  du  dos,  qui  conlenait  un  grand  nombre  d'élé- 
ments fusiformes. 

Nous  pratiquâmes  des  coupes  multiples  dans  des  points 
divers  de  la  tumeur  et  dans  des  directions  différentes.  Dans 
les  parties,  où  la  tumeur  était  complètement  développée,  on 
voyait  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  tt  cellules  rondes,  presque 
sans  substance  intercellulaire.  Par  places,  les  cellules  étaient 
ovoïdes  :  ailleurs  leur  forme  était  modifiée  par  la  compression 
réciproque.  Le  muscle  grand  pectoral  était  envahi  en  grande 
partie;  les  limites  entre  le  tissu  musculaire  sain'et  la  tumeur 
très  diffuses;  on  ne  pouvait  pas,  dans  une  seule  coupe,  inté- 
resser des  parties  de  muscle  franchement  sain  et  de  sarcome 
pur. 

Dans  des  sections  pratiquées  dans  le  muscle  complètement 
envahi,  l'image  était  la  même  que  celle  que  nous  avons  dé- 
crite plus  haut  pour  la  tumeur  ;  il  n'y  avait  aucune  différence 
entre  le  sarcome  du  muscle  et  celui  du  tissu  conjonclif  de  la 


'  Les  lumeuM  n-  1  et  4  viasient  de  1»  olinlqu*  d*  H.  Tillaui;  celles  û"  2  eU 
da  It  diolque  d«  H.  Ptai. 
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mamelle.  Dans  la  eone  intermédiaire  —  ici  très  étendue  —  on 
voyait  des  fibres  musculaires  entourées  de  cellules  sarcoma- 
teu8e3;ce3  fibres  avaient  perdu  leur  striation;  leurs  diamètres 
paraisatient  diminués;  les  corpuscules  musculaires  dans  l'in- 
térieur du  sarcolemme  étaient  gros  et  nombreux  ;  la  substance 
musculaire  était  souvent  granuleuse. 

Sur  des  coupes  pratiquées  sur  le  muscle  apparemment  sain, 
situé  dans  le  voisinage  des  parties  envahies,  on  pouvait  se 
convaincre  que  l'image  microscopique  ne  correspondait  pas  à 
l'apparence  macroscopique.  La  figure  1  montre  une  coupe 
transversale  du  muscle  grand  pectoral,  pratiquée  dans  un 
point  assez  éloigné  de  la  tumeur.  On  voit  que  la  plupart  des 
faisceaux  musculaires  ont  une  apparence  normale.  Mais  au- 
tour des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  conjonctif, 
entre  les  faisceaux  secondaires,  on  voit  une  grande  quantité 
de  cellules  embryonnaires  qui  leur  font  une  sorte  de  man- 
chon ;  cela  rappelle  d'une  certaine  façon  les  artères  de  la  rate, 
an  niveau  des  corpuscules  de  Malpighi,  Quand  ces  cellules 
sont  peu  nombreuses,  les  fibres  musculaires  voisines  ne  pré- 
sentent pas  d'altération  ;  mais  quand  leur  quantité  augmente, 
elles  atteignent  les  Ubres,  qui  présentent  alors  des  phéno- 
mènes caractéristiques,  représentés  à  la  figure  %  à  un  gros- 
sissement beaucoup  plus  fort.  (A  la  figure  3  on  voit  des  phéno- 
mènes analogues  sur  une'  coupe  faite  parallèlement  à  la 
direction  des  fibres  musculaires.) 

Nous  voyons  une  quantité  très  abondante  de  cellules  em- 
biyonnaires  autour  d'un  vaisseau  :  ces  cellules  s'avancent 
d'un  côté  vers  le  tissu  musculaire,  qui  présente  des  altéra- 
tions interstitielles  et  parenchymateuses.  Le  (issu  conjonctif 
qui  se  trouve  entre  les  fibres  est  infiltré  de  cellules  embryon- 
naires, ressemblante  celles  qui  se  trouvent  autour  du  vais- 
seau; ces  éléments  dissèquent  les  fibres  et  les  compriment. 
Les  libres  mômes  présentent  un  gonflement  très  manifeste  de 
leurs  corpuscules,  qui  paraissent  être  plus  nombreux.  La 
substance  contractile  est  diminuée  par  le  double  fait  de  la  di- 
minution de  volume  de  la  fibre  accompagnée  d'une  augmen- 
tation du  volume  et  du  nombre  des  noyaux  musculaires.  Los 
champs  de  Cohnheim  ne  sont  plus  visibles;  la  substance 
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musculaire  paraît  par  place  granuleuse,  mais  le  saroolemme 
ne  présente  pas  d'altération  '. 

Si,  en  partant  de  ce  tissu  musculaire  altéré,  on  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  la  néoformation,  il  arrive  an  moment  où 
les  cellules  embryonnaires  et  les  fibres  musculaires  sont  tel- 
lement mêlées  et  pressées  entre  elles,  qu'on  ne  peut  plus  voir 
nettement  ce  que  devient  en  dernier  lieu  la  Qbre  musculaire. 
Il  parait  que  le  sarcolemme  disparait  et  laisse  libres  les  élé- 
ments qu'il  contient,  car  là  où  on  n'observe  plus  que  des  cel- 
lules sarcomateuses,  il  y  avait  auparavant  des  fibres  muscu- 
laires. Mais  on  ne  peut  pas  affirmer  positivement,  si  ces 
nouveaux  éléments,  provenant  des  corpuscules  musculaires, 
disparaissent,  comme  les  autres  parties  de  la  fibre,  ou  devien- 
nent des  cellules  sarcomateuses.  Aussi  est-ce  particulièrement 
sur  ce  point  qu'on  observe  le  désaccord  entre  les  différents 
auteurs. 

Waldeyer,  Weber,  Popper,  Sokolow  '  et  beaucoup  d'au- 
tres croient  positivement  que  les  noyaux  d'une  partie  des 
fibres  musculaires  peuvent  devenir  des  cellules  sarcoma- 
teuses. 

Si  l'on  examine  les  arguments  sur  lesquels  est  basée  cette 
affirmation,  on  peut  voir  que  jusqu'au  travail  de  M.  Sokolow 
on  s'est  contenté  de  mettre  en  évidence  que  les  fibres  mus- 
culaires, aux  prises  avec  un  sarcome,  peuvent  présenter  une 
prolifération  de  leurs  noyaux. 

Ces  corpuscules  sont  parfois  si  nombreux,  qu'ils  peuvent 
remplir  complètement  la  fibre.  Et  puisque  ces  éléments,  d'o- 
rigine musculaire,  qui  se  trouvent  dans  le  sarcolemme,  res- 
semblent souvent  aux  éléments  du  sarcome,  qui  se  trouvent 
en  dehors  —  on  a  conclu  que,  le  sarcolemme  disparaissant 
(comme  cela  arrive),  on  ne  pourrait  plus  distinguer  ces  cel- 
lules de  celles  de  la  tumeur,  auxquelles  elles  sont  mêlées  — 
elles  feraient  donc  partie  du  sarcome.  Comme  on  voit,  c'est 
plutôt  une  assertion  qu'une  démonstration.  Le  fait  que  les 
corpuscules  musculaires  deviennent  des  cellules  embryon- 

'  CoiMiL  et  Rakviir,  Maaaal  d'bislologie  palbalogique. 
'  Sokolow  (Siinl-Péterebourg).  Ueber  die  EnEwicketung  des  Sarkoms  lu  dm 
Huskeln.   Vircbow'a  Arobir,  t.  LVII,  p.  Sil. 
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noires  est  loin  de  âignîfier  qu'ils  deviennent  des  cellules 
sarcomateuses. 

Quand  un  irritant  agît  sur  un  muscle,  il  peut  s'ensuivre 
nne  myosite  parenchymateuse,  se  manifestant  par  une  proli- 
fération des  corpuscules  musculaires  qui  reviennent  à  l'état 
embryonnaire.  Le  sarcome  peut  agir  sur  le  muscle  comme 
un  irritant  et  la  prolifération  des  noyaux  musculaires  peut 
n'être  que  l'expression  de  cette  irritation.  Si  l'irritant  n'était 
pas  un  sarcome,  personne  ne  songerait  à  dire  que  les  cellules 
qui  se  sont  formées  dans  le  sarcolemme  soient  des  cellules 
sarcomateuses  —  pourquoi  l'aflirmerait-on  si  l'irritant  est  un 
sarcome? 

Il  y  a  formation  de  cellules  embryonnaires  dans  l'intérieur 
de  la  fibre  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  Et  si,dans  le  premier 
cas  (d'irritation  simple),  oes  cellules  peuvent  être  détruites 
ou  revenir  à  leur  condition  primitive  —  il  pourrait  en  être 
ainsi  également  dans  .e  cas  de  sarcome. 

M.  Sokolow,  dans  son  remarquable  travail,  s'est  fait  ces 
objections  et  a  donné  à  ses  recherches  une  autre  direction.  Il 
ne  s'est  pas  borné  à  démontrer  que;dans  le  muscle  envahi  par 
le  sarcome,  les  corpuscules  musculaires  peuvent  se  transfor- 
mer en  cellules  embryonnaires  ressemblant  à  celles  des  sar- 
comes ordinaires.  II  s'est  adressé  à  des  sarcomes  dont  les  élé- 
ments n'étaient  pas  des  cellules  rondes  ou  presque  rondes 
comme  toutes  les  cellules  embryonnaires,  mais  des  cellules 
fusiforraes. 

L'auteur  se  mettait  ainsi  à  l'abri  de  l'objection,  que  les 
cellules  contenues  dans  le  sarcolemme  n'étaient  que  l'expres- 
sion d'une  myosite  parenchymateuse.  En  examinant  trois 
sarcomes  fuso-cellulaires,  il  a  pu  constater  dans  le  muscle 
envahi  quelques  libres,  dans  l'iniérieur  desquelles  il  y  avait 
desceltulesfusiformes;  cependant  la  plupart  des  fibres  étaient 
atrophiées,  et  ne  présentaient  pas  d'altérations  bien  remar- 
quables dans  leurs  noyaux. 

Ces  faits  paraissent  être  une  preuve  en  faveur  de  l'hypo- 
thèse qui  admet  la  transformation  des  corpuscules  musculaires 
en  cellules  sarcomateuses. 

Dans  nos  observations  de  sarcomes,  nous  n'avons  eu  qu'une 

Abcb.  kx  phti.,  3*  Bims.  —  X.  8 
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seule  de  ces  tumeurs  contenant  des  éléments  fuaiformes,  et, 
dans  celle-là,  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  dans  les 
fibres  musculaires  des  altérations  semblables.  Nous  ne  pou- 
vons donc  ni  confirmer,,  ni  inÛrmer  les  conclusions  de 
M.  Sokolow. 

Cependant  il  nous  parait  que  la  question  n'est  pas  encore 
aussi  nettement  tranchée  que  l'auteur  le  croit.  M.  Sekolow 
nousdit  que,  dans  ses  observations,  les  éléments  sarcomateux, 
franchement  fusiformes  à  la  partie  centrale  de  la  tumeur, 
étaient  plutôt  ovalaires  à  la  partie  périphérique  :  ce  qui  veut 
dire  que  les  cellules  jeunes  de  la  tumeur  n'avaient  pas  encore 
la  forme  définitive  (fusiforme),  qu'elles  ne  prenaient  que  plus 
tard.  Or  les  fibres  musculaires  qui  présentaient  des  cellules 
fusiformes  dans  leur  intérieur  étaient  situées  plus  périphéri- 
quement  que  la  zone  de  cellules  ovalaires  de  la  tumeur. 
Mais,  dans  une  tumeur,  les  éléments  qui  la  composent  sont 
d'autant  plus  Jeunes  qu'ils  sont  plus  éloignés  du  centre  de 
la  tumeur  même.  Si  donc,  dans  le  cas  de  M.  Sokolow,  les 
corpuscules  musculaires  devaient  devenir  des  cellules  sarco- 
mateuses, ils  devaient  en  '  tout  cas  être  dans  une  période  de 
développement  moins  avancée  que  les  cellules- ovalaires,  qui 
étaient  plus  rapprochées  du  centre  de  ta  tumeur.  Or,  si  celles- 
ci  n'ont  pas  encore  pris  la  forme  définitive,  comment  se  fait- 
il  que  les  cellules  situées  à  l'intérieur  des  fibres  musculaires, 
plus  jeunes,  aient  déjà  atteint  ce  degré  de  développement? 

Si  l'on  ajoute  encore  que  quelquefois,  dans  certaines  con- 
ditions (autres  que  le  sarcome),  les  noyaux  musculaires  peu* 
vent  prendre  un  aspect  très  variable,  même  fusiforme, 
comme  on  l'a  plusieurs  fois  signalé  *  et  comme  nous  avons 
eu  l'occaBion  de  l'observer  ■,  nous  nous  croyons  autorisés 
à  penser  que  la  question  a  besoin  de  nouvelles  recherches 
pour  être  considérée  comme  résolue  d'une  manière  définitive! 

En  concluant  —  les  aliéna  lions  qu'un  sarcome  produit  en  se 
développant  dans  un  muscle  peuvent  être  variables. 

'  We:l,  Deitrœge  zut  Krnniniflfi  des  MUskelhfBbscs  (.Werfi*.  Jtbrbaelier), 
Heft  3,  p.  SB5, 1873. 
*  Il  a'igisMit  d'uD  abcta  inuBcuUire. 
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Dfoia  beaucoup  de  sarcomes,  (ceux  qut  contiennent  des  élé- 
menls  adultes)  le  tisau  muBculaire  disparait  généralement  par 
atrophie  simple^  à  la  suite  de  la  compression  que  la  masse  de 
la  tumeur  exerce  sur  la  partie  du  muscle  correspondante.  Le 
sarcome  est,  dans  ces  cas,  une  tumeur  relativement  bénigne. 

D'autres  fois  (dans  les  sarcomes  maliiu),  le  muscle  réagit 
et  cette  réaction  se  manifeste  par  une  prolifération  cellulaire, 
d'abord  dans  le  tissu  conjoactif  interstitiel,  plus  tard  aussi 
dans  les  fibres  musculaires.  Le  sarcolemme  peut  disparaître 
et  laisser  libre  les  corpuscules  musculaires  prolifères. 

Il  ne  nous  parait  pas  encore  positivement  démontré,  mal- 
gré les  nombreuses  re,chercheB  fiiites  dans  cette  direction  par 
un  grand  nombre  d'auteurs,  cpie  ces  corpuscules  devenus 
libres  se  tranaforment  en  éléments  sarcomateux. 

Cancers.  —  Nous  réunissons  dans  ce  chapitre  toutes  les 
tumeurs  épithéliales  malignes,  c'est-à-dire  les  carcinomes 
(squirrhe  et  encéphaloïde)  et  les  épilhéliomes. 

Pour  ces  tumeurs,  nous  nous  trouvons  en  face  de  la  môme 
question  que  pour  les  sarcomes,  à  savoir,  si  les  corpuscules 
musculaires  peuvent  se  transformer  en  éléments  cancéreux. 

Mats  la  solution  parait  ici  plus  facile,  car  la  cellule  épithé- 
liale  caractéristique  des  tumeurs  cancéreuses  a  des  qualités  ' 
morphologiques  telles,  qu'elles  la  font  distinguer  de  tou  t  autre 
élément  histologîque.  Si  donc  on  constate  dans  l'intérieur  des 
fibres  musculaires  des  cellules  épithéliales,  il  pourrait  sem- 
bler que  le  doute  ne  soit  plus  permis  sur  la  transformation 
des  corpuscules  musculaires  en  cellules  cancéreuses. 

Les  travaux  remarquables  de  Weber,  Popper  et  beaucoup 
d'autres  semblaient  eu  effet  avoir  résolu  la  question  dans  ce 
seos;  M.  Weber  même,  dans  sou  travail  publié  en  1S67  <, 
s'excuse  presque  de  revenir  encore  une  fois  sur  une  ques- 
tion, qu'il  considère  comme  si  nettement  tranchée. 

Gependant,[enparcourant  la  littérature  qui  existe  sur  cet  ar- 
gument, on  peut  se  convaincre  que  les  partisans  des  théories 
les  plus  opposées  croyaient  également  avoir  apporté  des  faits 

'  C.  0.  Wbbkh,  VircJiow'a  Areb.,  l.  XXXIX,  p.  iM,  18(i7i 
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irréfutables  à  l'appui  de  leurs  opinions.  Des  faits  donc,  vrai- 
semblablement les  mêmes,  donnent  lieu  à  des  explications 
différentes. 

Passons  en  revue  d'abord  ces  faits  et  ensuite  les  explica- 
tions qu'on  leur  a  données. 

En  examinant  une  coupe  de  carcinome  musculaire,  à  la 
périphérie  de  la  tumeur,  où  l'on  observe  le  passage  vers  le 
tissu  musculaire  encore  sain,  on  voit  souvent  que  les  ûbres 
musculaires,  tout  en  gardant  leur  disposition  générale,  pré- 
sentent dans  leur  intérieur  une  quantité  de  cellules.  Ces  cel- 
lules remplissent  parfois  toute  la  lumière  de  la  fibre,  d'autres 
fois  une  partie  seulement,  le  reste  élant  encore  occupé  par  la 
substance  contractile.  On  trouve  aussi  des  fibres  qui  ne  con- 
tiennent que  quelques  cellules  et  d'autres  qui  n'en  ont  pas  du 
tout  et  paraissent  normales.  Ces  degrés  de  passage  qu'on 
peut  observer  depuis  la  fibre  complètement  normale  à  la  fibre 
remplie  de  cellules,  démontrent  qu'il  s'agit  bien  réellement 
de  fibres  musculaires  et  qu'on  n'a  pas  affaire  à  des  alvéoles 
carcinomateuses,  qui  en  imposent  pour  des  fibres  muscu- 
laires. 

Nous  avons  donc  comme  premier  fait  important  à  remar- 
quer que  dans  le  carcinome  des  muscles  le  substance  con- 
tractile contenue  dans  le  sarcolemme  peut  être  substituée  par 
une  quantité  de  cellules. 

Si  l'on  examine  les  caractères  de  ces  cellules,  on  voit 
qu'elles  sont  grandes,  de  forme  variable,  plus  ou  moins  sphé- 
riques,  allongées,  en  raquette,  etc.  Leur  noyau  est  très  volu- 
mineux. Elles  ont  donc  les  mêmes  caractères  que  les  cellules 
épithélioïdes  du  carcinome. 

Beaucoup  d'observateurs  ont  pu  constater  ces  faits,  mais 
'û  les  ont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  différemment  expli- 
qués. 

M.  C.-O.  Weber  qui  a  constaté  la  prolifération  des  noyaux 
musculaires  dans  d'autres  processus  pathologiques  des  muscles 
(suppuration,  sarcome,  etc.),  croit  que  les  cellules  remplissant 
le  sarcolemme  sont  les  noyaux  musculaires  mêmes. 

Ces  éléments,  à  la  suite  de  l'irritation  produite  par  la  tu- 
meur, seraient  revenus  à  l'état  embryonnaire,  se  seraient 
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multipliés  et  auraient  rempli  le  sac  sacolemmique,  en  détrui- 
sant ta  substance  contractile. 

L'auteur  répond  de  cette  manière  à  la  première  question, 
à  savoir,  ce  que  sont  ces  éléments  qui  se  trouvent  contenus 
dans  la  ûbre. 

Il  lui  restait  encore  k  expliquer  pourquoi  ces  cellules  ont 
des  caractères  épithéliaux,  et  ne  ressombleat  pas  aux  corpus- 
cules musculaires  prolifères,  comme  on  les  observe  dans 
d'autres  conditions. 

A  cette  autre  question,  il  répond  par  une  hypothèse.  La  tu- 
meur, dit-il,  en  s'approchant  produit  sur  les  tissus  voisins 
une  action  spéciale  qui  est  la  conséquence  d'une  propriété 
infectante  (in/ioierende  Eigenschaft*)  qui  lui  est  inhérente. 
Les  tissus  excités  de  la  sorte  réagissent  en  proliférant  et  le 
fruit  de  cette  prolifération  n'est  pas,  comme  on  devrait  le  sup- 
poser, la  production  d'éléments  embryonnaires  ordinaires, 
tels  que  lé  même  tissu  aurait  produit  à  la  suite  d'une  autre 
irritation  :  au  contraire,  ces  nouveaux  éléments  prennent  les 
caractères  des  cellules  propres  de  la  tumeur. 

M.  Weber  a  été  amené  à  ces  conclusions,  en  se  basant  sur 
le  fait  que  les  fibres  qui  contenaient  des  cellules  épithéliales 
présentaient  une  intégrité  absolue  de  leur  sarcolemme.  Les 
cellules  devaient  donc  s'être  formées  dans  l'intérieur  de  ta 
fibre  ;  et  puisque  —  omnis  ceUala  e  cellulà  —  elles  devaient 
venir  des  corpuscules  musculaires  —  les  seuls  éléments  qui 
se  trouvent  dans  les  fibres. 

Ces  faits,  malgré  leur  apparente  évidence,  ont  été  vive- 
ment contestés.  Les  travaux  de  Flemming  sur  l'origine  des 
tissus  aux  dépens  des  différents  feuillets  du  blastoderme,  et 
les  recherches  de  Thiersch  '  sur  l'origine  épithéliale  des  car- 
cinomes donnaient  un  intérêt  spécial  à  la  question. 

Henle,  Sick,  Volkmann  ',  etc.,  attribuent  l'origine  des  cel- 
lules épithélioîdes  contenues  dans  les  fibres  musculaires  à 
des  éléments  situés  en  dehors  du  sarcolemme  :  les  uns,  suivant 
l'opinion  de  Thiersch,  aux  cellules  épithéliales  du  carcinome  ; 

•  C.  0.  Wbbeb,  loe.  cil. 

'  Thiersch,  Epilhelialkccbs,  1869, 

'  VoLsicANH,  Virebow'a  Arobir.,  t,  L,  p.  443, 
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les  autres,  suivant  l'opinioQ  de  Virchctw,  au  tissu  conjonctif 
interstitiel. 

Dans  les  deux  cas,  il  s'agit  d'expliquer  comment  ces  cel- 
lules peuvent  arriver  depuis  dehors  dans  l'intérieur  de  la 
fibre. 

L'intégrité  du  sarcolemme,  si  hautement  proclamée  par 
Weber,  semblerait  exclure  .')  priori  la  possibilité  d'une  telle 
entrée  :  mais  dans  l'article  de  Volkmann  il  est  question  d'un 
squirrhe  du  sein  qui  avait  envahi  le  muscle  grand  pectoral  : 
le  sarcolemme  des  fibres  musculaires  était  souvent  ouvert  et 
franchi  par  les  cellules  cancéreuses. 

L'auteur  a  donné  des  dessins  dans  lesquels  on  voit  mani- 
festement les  éléments  épithéliaux  aborder  les  fibres  muscu- 
laires depuis  dehors  et  pénétrer  dans  l'intérieur  du  sarco- 
lemme, en  délruisant  la  substance  contractile.  Les  noyaux 
musculaires  ne  présentent  pas  de  trace  d'une  prolifération 
réactive. 

L'auteur  attribue  la  formation  des  cellules  carcinomateuses 
au  tissu  conjonctif  et  compare  le  processus  de  destruction 
de  la  substance  musculaire  à  celui  de  la  carie  osseuse.  La 
conduilo  du  sarcolemme  n'est  pas  toujours  la  même  :  parfois 
il  se  laisse  facilement  détruire ,  d'autres  fois,  il  oppose  une 
certaine  résistance.  M.  Volkmann  rapproche  la  manière  de 
se  comporter  du  sarcolemme  de  celle  des  veines,  envahies 
par  le  cancer  (Venenkrebs'). 

Cette  observation  n'est  pas  sans  avoir  une  grande  impor- 
tance ;  on  lui  a  opposé,  entre  autres,  d'être  unique  contre  un 
grand  nombre  de  faits  contraires. 

M.  Weil,  dans  une  relation  de  cinq  observations  de  carci- 
nomes deia  langue*,  observe  que  le  fait  de  voir  des  cellules 
épithéliales  en  dehors  àc  la  fibre  n'exclut  pas  la  possibilité 
qu'il  s'en  forme  aussi  en  dedans  :  l'auteur  fait  remarquer  en 
outre  qu'avec  l'opinion  de  M.  Volkmann  on  ne  saurait  expli- 
quer certaines  images  citées  par  M.  Weber,  où  l'on  observait 
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des  séries  de  cellules  épUhélioîdes  dans  l'axe  de  la  fibre, 
entourées  de  tous  côtés  par  la  cellule  contractile. 

Mais  toujours  est-il  que  dans  l'observatioQ  de  M.  Volkmann 
on  constatait  les  fails  suivants  : 

1°  Il  y  avait  des  cellules  épithéliales  en  dehors  des  Abres 
musculaires  ; 

^  Il  y  en  avait  dans  leur  intérieur  ; 

3*  On  pouvait  saisir  les  tenues  de  passage  entre  ces  deux 
extrêmes,  c'est-à-dire  des  cellules  à  moitié  en  dehors  et  à 
moitié  en  dedans  de  la  fibre  ; 

4°  Les  noyaux  musculaires  ne  présentaient  pas  ou  presque 
pas  d'altérations  notables. 


Dans  une  série  de  tumeurs  cancéreuses  que  nous  avons 
étudiées,  nous  avons  pu  voir  que  la  conduite  du  tissu  muscu- 
laire vis-à-vis  de  la  tumeur  n'était  pas  toujours  la  même. 

Il  y  a  des  cas  où  les  fibres  musculaires  restent  passives 
pendant  l'invasion  cancéreuse;  d'autres  fois,  au  contraire, 
elles  sont  actives,  c'es-à-dire  elles  réagissent  d'une  manière 
active  contre  l'irritation  produite  par  l'approche  de  la  tumeur. 

Quand  la  fibre  est  passive,  on  peut  distinguer  encore  des 
différences  remarquables  :  la  fibre  peut  disparaître  par  atro- 
phie simple,  suite  de  la  compression,  ou  bien,  et  c'est  là  le 
fait  intéressant,  elle  disparaît  d'une  manière  particulière, 
comme  M.  Volkmann  l'a  observé,  et  comme  nous  allons  l'ex- 
poser en  détail  plus  loin. 

Nous  avons  pu  remarquer  ces  différences  d'une  manière 
très  nette  surtout  sur  deux  tumeurs,  dont  la  première  était 
un  carcinome  du  maxillaire  supérieur,  opéré  par  M,  le  D' Péan, 
l'autre  un  squirrhe  de  la  mamelle,  qui  venait  de  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Verneuil  et  nous  a  été  donné  par  M.  le  pro- 
fesseur Cornil. 

Dans  le  premier  cas,  on  pouvait  voir  sur  des  coupes  prati- 
quées dans  l'épaisseur  des  muscles  du  palais  et  du  pharynx 
qui  étaient  partiellement  envahis,  que  le  tissu  conjonctif  in- 
terstitiel était  infiltré  par  une  masse  énorme  de  cellules  em- 
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bryonnaires  qui  enveloppaient  de  tous  côtés  les  fibres  muscu- 
laires et  les  comprimaient. 

Les  fibres  mêmes,  diminuées  de  volume,  présentaient  dans 
l'intérieur  du  sarcolemme  un  gonflement  de  leurs  noyaux  dont 
le  nombre  paraissait  augmenté  :  la  substance  contractile  avait 
perdu  en  partie  ou  en  totalité  ses  caractères. 

Dans  les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  tumeur,  les  libres 
devenaient  de  plus  en  plus  petites  et  la  substance  contractile 
prenait  un  aspect  granuleux.  Arrivé  à  ce  point,  on  ne  pouvait 
plus  suivre  les  détails  de  la  destruclion.  On  voyait  une  quan- 
tité de  cellules  embryonnaires  mêlées  à  des  cellules  carcino- 
mateuses,  toutes  en  voie  de  prollféralion,  présentant  dans 
leurs  noyaux  des  figures  variables  de  karyokinèse. 

Entre  ces  cellules  étaient  épars  des  restes  de  fibres  muscu- 
laires, réduites  é.  leur  plus  simple  expression.  On  pouvait 
cependant  affirmer  que,  jusqu'au  moment  où  la  fibre  muscu- 
laire était  encore  distincte,  ses  noyaux  ne  ressemblaient  jamais 
aux  cellules  épitbéliales  de  la  tumeur.  Il  faut  remarquer 
encore  que,quanâ  le  tissu  musculaire  avait  disparu,  la  tumeur 
qui  se  trouvait  à  sa  place  n'avait  pas  une  disposion  particu- 
lière, pareille  à  celle  du  tissu  musculaire  ;  mais,  au  contraire, 
cette  partie  du  carcinome  ne  se  distinguait  nullement  du  reste 
de  la  tumeur. 

Tous  ces  faits  rappellent  ce  que  nous  avona  observé  dans' 
le  sarcâme  à  petites  cellules  rondes.  L'examen  de  la  tumeur 
complètement  développée  nous  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un 
carcinome  encéphaloïde,  constitué  par  de  grandes  alvéoles, 
dont  les  travées  conjonctives  étaient  très  minces.  La  nature 
épithéliale  de  la  tumeur  était  très  manifeste. 

Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  qu'on  observe  sont  bien 
différents. 

Dans  les  carcinomes  du  sein,  on  trouve  très  souvent  des 
noyaux  cancéreux  isolés  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand 
pectoral.  Déjà  macroscopiquemenl  on  peut  voir  que  ces  for- 
mations font  pour  ainsi  dire  partie  du  muscle,  qu'elles  font 
corps  avec  lui.  Elles  constituent  ainsi  des  espèces  d'intersec- 
tions cancéreuses  qui  interrompent  la  longueur  des  faisceaux 
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musculaires.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  parte,  assez  exacte- 
ment, de  dégénérescence  cancéreuse. 

L'image  microscopique  correspond  assez  bien  à  ce  que  l'on' 
voit  à  l'œil  nu. 

L'observation  suivante  se  rapporte  à  un  noyau  cancéreux, 
trouvé  sur  le  muscle  grand  pectoral  dans  un  cas  de  squirrhe 
de  la  mamelle  '. 

Ed  donnant  un  coup  d'œil  général  sur  une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  la  direction  des  fibres  musculaires  et 
portant  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  sur  le  muscle  sain,  on 
remarque  que  la  disposition  générale  des  alvéoles  du  carci- 
nome ressemble  à  celle  du  tissu  musculaire  normal. 

Si  la  préparation  a  été  soumise  à  une  coloration  convenable 
(à  l'hématoxyline  par  exemple)  en  l'examinant  à  un  petit 
grossissement,  on  voit  du  côté  du  muscle  une  quantité  de 
petits  disques  d'une  couleur  rosée,  qui  représentent  la  section 
des  fibres  musculaires,  soutenus  par  un  réseau  de  tissu  con- 
jonctif  à  mailles  très  minces,  qui  leur  forme  comme  des  al- 
véoles. Un  certain  nombre  de  ces  disques  sont  réunis  collec- 
tivement par  des  bandes  de  tissu  conjonctif  plus  épaisses, 
d'où  partent  les  minces  travées  qui  séparent  les  fibres  :  c'est 
le  périmysium  avec  ses  dépendances. 

Du  côté  de  la  tumeur,  on  observe  la  même  disposition,  mais 
au  lieu  des  disques  roses  nous  voyons  les  alvéoles  du.  tissu 
conjonctif  remplies  par  des  masses  de  cellules,  La  préparation 
a  ici  l'aspect  d'une  glande  acineuse,  que  le  périmysium  sépare 
eu  lobes  et  lobules.  Le  tissu  conjonctif  est  plus  développé  du 
côté  de  la  tumeur  que  du  côté  du  muscle  normal. 

Nous  avons  représenté  ces  faits  dans  la  figure  4  à  un  très 
petit  grossissement. 

On  voit,  en  aa,  le  tissu  musculaire  sain,  en  bb,  la  tumeur 
qui  garde  la  structure  du  tissu  musculaire.  Ce  grossissement 
ne  permet  pas  de  voir  plus  de  détails,  surtout  dans  les  parties 
de  transition,,  correspondant  aux  limites  de  la  tumeur  (c). 
A.  un  grossissement  beaucoup  plus  fort,  on  voit  le  muscle 


'  Cette  tumeur  a  été  opérée  par  M.  le  professeur  Vorneuil, 
laaée  par  M.  te  proFesaGor  Comil. 
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sain,  comme  nous  l'avons  dessiné  dans  la  figure  S,  et  ia  tu- 
meur, comme  le  montre  la  figure  6.  Ces  deux  images  se  res- 
semblent encore  dans  leurs  dispositions  générales  :  seulement 
le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  plus  abondant  du  côté  de  la 
tumeur  et  la  sul)stance  contractile  qu'on  voit  dans  la  figure  5, 
est  complètement  substituée  par  des  cellules  épithéliales  dans 
la  figure  6. 

Dans  la  zone  intermédiaire  entre  le  néoplasme  et  le  tissu 
normal,  on  observe  entre  les  fibres  musculaires  de  nombreuses 
cellules  qui  sont  de  deux  qualités.  Les  unes  grandes,  à  gros 
noyaux,  relativement  peu  nombreuses  —  des  cellules  épithé- 
liales ;  les  autres  petites,  colorées  d'une  manière  difîuse,  très 
nombreuses  —  des  cellules  embryonnaires  ordinaires.  Les 
fibres  musculaires  ont  un  aspect  variable.  Il  y  en  a  qui  pa- 
raissent être  normales,  d'autres  qui  contiennent  dans  leur 
intérieur  de  grosses  cellules,  ressemblant  à  celles  que  nous 
avons  constatées  en  dehors  des  fibres. 

Quelques  fibres  ne  contiennent  qu'une  ou  deux  de  ces 
cellules,  d'autres  beaucoup  plus,  d'autres  enfin  en  sont  com- 
plètement remplies.  La  substance  contractile  disparait  à 
mesure  que  le  nombre  de  ces  cellules  dans  l'intérieur  de  la 
fibre  augmente. 

Si  l'on  recherche  de  quelle  manière  ces  cellules  viennent 
à  se  trouver  dans  l'intérieur  de  la  fibre,  on  peut  saisir 
plusieurs  moments  qui  démontrent  que  ces  cellules  pénètrent 
dans  la  fibre  par  infraction  du  sarcolemme.  On  voit  parfois 
une  fibre  encore  intacte,  à  l'extérieur  de  laquelle  se  trouvent 
une  ou  plusieurs  cellules  cancéreuses  :  plus  loin  on  voit 
qu'une  de  ces  cellules  se  presse  contre  la  fibre,  comme  si  elle 
voulait  forcer  le  sarcolemme.  En  d'autres  points,  des  cellules 
ont  déjà  entamé  la  fibre,  y  ont  pratiqué  des  encoches  et  enfin 
y  ont  pénétré. 

'  Pendant  tout  ce  temps,  les  corpuscules  musculaires  ne  pa- 
raissent pas  ou  presque  pas  se  ressentir  de  l'invasion.  On  les 
voit  souvent  avec  leur  aspect  normal  ;  d'autres  fois,  ils  sont 
on  peu  gonflés,  mais  jamais  il  ne  nous  a  réussi  de  leur  voir 
prendre  les  caractères  de  cellules  épithéliales. 

Leur  manière  de  se  conduire  dans  ce  cas  diffère  de  ce  que 
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nous  avons  observé  dans  les  saroomes  mous  et  dans  le  csarci- 
nome  précédemment  décrit.  Tandis  que  là  ils  semblaient  se 
défendre  contre  l'invasion,  ici  ils  se  laissent  faire  avec  une 
coupable  indifférence.  On  nepeutplus  comparer  cette  inva- 
sion à  une  bataille,  car  on  ne  combat  que  d'un  côté,  c'est 
plutôt  l'assaut  d'une  forteresse,  qui  résiste,  maia  faiblement, 
et  non  par  la  défense  de  ses  soldats,  mais  grâce  à  l'épaisseur 
de  ses  murailles. 

Les  figures  T  à  H  montrent  plusieurs  stades  de  cette 
invasion;  on  peut  souvent  remarquer  que  les  noyaux  muscu- 
laires ne  présentent  pas  d'altération,  quand  les  cellules  can- 
céreuses ont  déjà  détruit  une  partie  de  la  fibre. 

Le  sort  du  sarcolemme  n'est  pas  toujours  le  même.  Il  y  a 
des  cas,  où,  malgré  la  destruction  totale'  de  la  substance  con^ 
tractile,  il  paraît  persister. 

En  elTet,  sur  une  coupe  transversale,  on  peutvoir.dans  une 
alvéole  de  tissu  conjonclif,  la  masse  de  cellules  épithélioïdes 
qui  substituent  la  fibre,  n'être  pas  en  rapport  direct  avec  les 
parois  de  l'alvéole,  mais  être  bridée  par  une  mince  membrane 
qui,  elle,  est  séparée  de  cesparois  par  un  espace  plus  ou 
moins  grand  {Sff.  G,  a).  Mais  d'autres  foison  n'aperçoit  pas  cette 
membrane,  ce  qui  n'empêche  pas  les  cellules  cpithéliales  de 
s'amasser  de  manière  à  prendre  la  forme  de  la  fibre  musculaire. 

On  comprend  que,  si  l'invnsîon  et  la  substitution  s'est  faite 
comme  le  représente  la  figure  9,  le  sarcolemme  entamé  con- 
temporainement  dans  la  presque  totalité  de  sa  circonférence, 
ne  saurait  persister.  Mais  le  tissu  conjonctif  —  le  périmysium 
—  qui  est  le  squelette  du  muscle,  se  moule  sur  les  fibres 
musculaires  et  peut,  après  la  disparition  de  ces  dernières, 
communiquer  leur  forme  aux  éléments  qui  viennent  les  sub- 
stituer. 

Si  au  contraire  l'invasion  n'a  clé  faite  que  par  une  seule  ou 
un  très  petit  nombre  de  cellules  (%.  7,  n)  le  sarcolemme 
pourra  persister.  Les  cellules  épithéliules  entrées  dans  la 
fibre  paraissent  s'y  trouver  très  bien,  car  elles  prolifèrent 
très  énergiquement,  comme  le  démontrent  les  nombreuses 
figures  de  karyokinèse  que  présentent  souvent  leurs  noyaux 
{fig.  12). 
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Tous  les  phénomènes  que  nous  avons  observés  dans  ce  cas 
correspondent  parfaitement  à  ce  que  M.  Volkmarin  a  décrit 
dans  le. travail  dont  nous  nous  sommes  occupe  plus  haut. 

Nous  avons,  comme  cet  auteur,  constaté  que  les  cellules 
épithéliales  viennent  dans  la  fibre  depuis  dehors  et,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  été  dit-  par  un  grand  nombre  d'observateurs, 
nous  avons  vu  les  noyaux  musculaires  rester  passifs  et  ne 
prendre  aucune  part  au  processus. 

En  résumé,  comme  pour  te  sarcome,  le  tissu  musculaire 
envahi  per  une  tumeur  cancéreuse  ne  se  comporte  pas  toujours 
de  la  même  manière.  Il  y  a  des  cas,  où  les  fibres  musculaires 
s'atrophient  en  masse  avec  ou  sans  une  préalable  proIiTéra- 
tion  de  leurs  noyaux  ;  d'autres  fois,  les  cellules  épithéliales  de 
la  tumeur  pénètrent  -dans  l'intérieur  de  la  fibre  musculaire  et 
la  détruisent  pour  ainsi  dire  en  détail,  en  la  creusant  comme 
le  ferait  une  vrille  :  les  noyaux  musculaires,  dans  ce  cas,  ne 


EXPLICATION  DBS  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  VU. 

Fig-  1- 
Coupe  IransverEBle  du  muBcle  grand  pectoral  dans  ud  cas  de  sarcome  mon 
du  aein.  La  seclion  est  praUquée  dans  des  parties  apparamment  saines.  Le 
ilisu  coDjoDctif  autour  des  vaisseaux  («,  «|  est  envahi,  tinsi  qu'une  petite 
partie  des  Obres  musculaires  [b];  tout  le  reste  du  muscle  est  Dormil  (petit 
grossisse  meut). 

Fig.  S. 


Le  tissu  Barcomaleui  qui  se  trouve  aolour  d'un  vaisseau  envahit  le  tissu 
musculaire  adjacent.  Les  noyaux  des  flbrsa  musculaires  ont  proUfiré,  et 
les  fibres  ont  diminua  de  volume,  La  subslauce  contracUle  ne  laisse  plus 
voir  les  cliamps  do  Cobnheim. 

Fig.  a. 
Les  mfmes  pbénomËnss,  sur  une  coupe  longitudinale.  On  voit  que  la  subs- 
tance musculaire  est,  par  places,  gi-anuleuse. 

Fig-  4. 
Coupe  topographique  d'un   noyau   cancéreux,  développa   dans  l'e'paisssur  du 

muscle  grand  pectoral,  dans  un  cas  de  cancer  squirrbeOK  du  sein. 
a.  M,  tissu  musculaire  sain. 
b,h,  tissu  cancéreux. 
c,      tone  de  granulation. 
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On  Toit  que  la  dispoailEon  génàralo  de  la  tameur  est  la  mime  qu«  celle  du 
tissu  mascnlaire,  i  cette  dilTéreace  pria,  que  le  liasu  coujonctif  est  plus 
dêreloppé  du  c6U  de  la  première.  Lee  Hbres  musculaires  ae  louchent 
presque,  tandis  que  les  alvéoles  de  la  tumeur  bddi  assez  écartées  l'uue  de 
l'autre  (gro sa ia sèment  :  30  diamètres). 

Fig.  B  et  6. 

Des  parties  de  la  figure  précédente,  vues  t  un  groasisBement  beaucoup  plus 
fort.  La  figure  5  représente  le  tissu  musculaire  aain,  et  la  figure  S,  la  tu- 
meur complètement  développée. 

Fig.  7. 

Zone  intermédiaire.  Prolirërttion  du  tissu  conjouctif.  Cellules  épithéliales  en 
dedans  et  en  dehors  des  fibres  muaculairea;  lea  noraui  de  cee  deruières  ne 
sont  pas  ou  preaqus  pas  modiOés. 

En  a,  une  cellule  épHbélisIe  en  train  d'entrer  dans  une  Qbre. 

Fig.  8  i  11 . 

(Jnelques  fibres  pendant  l'invasion  (coupe  transrerasle). 

Fig.  S. 

Une  fibre  entamée  contemporaÏDement  par  dnq  ccllulea.  Deux  de  ces  cellules 
qui  sont  tombées  laissent  voir  des  espèces  de  tiielies  qu'elles  ont  creusées 
dans  1«  fibre. 

Fig.  lî. 

Une  alvéole,  conlenaat  une  fibre  musculaire,  remplie  de  cellules  carcinome' 
tauscs.  Figuras  karyokin Cliquas  dans  les  noyaux. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DE  U  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  A  FORME  PARALYTIQUE. 

DE  LA  VARIÉTÉ  HÉMIPLÉGIQUE, 

Par  Utt. 

A.  eiLBEKT,  wi  eutan  UON, 

[Dlerne,  médaille  d'or  d«B  bdpitaux.  |  luterae  des  bApiUnx. 


La  sclérose  en  plaques  disséminées  affecte  nombre  de  formes 
qui  s'éloignent  à  divers  .degrés  du  type  classique  jusqu'à  en 
diflerer  bu  point  de  devenir  méconnaissables. 

A  priori,  si  l'on  en  juge  par  la  variabilité  de  siège  et  d'éten- 
due que  présentent  les  lésions  analomiques,  on  peut  concevoir 
que  l'évolution  du  mal  ne  se  traduira  pas,  dans  tous  les  cas, 
par  un  appareil  syraplomatique  uniforme.  Le  plus  souvent, 
toutefois,  l'affection  se  manifeste  par  des  caractères  nettement 
tranchés,  qui  la  font  sûrement  reconnaître,  et  le  diagnostio 
ne  reste  pas  plus  hésitant  dans  la  forme  encéphalique  marquée 
par  les  seuls  phénomènes  bulbaires  et  cérébraun,  et  dans  la 
forme  spinale  marquée  par  les  seuls  phénomènes  médullaires, 
que  dans  la  forme  encéphalo-spinale  qui  réunit  dans  un 
même  syndrome  ces  trois  ordres  de  phénomènes. 

Il  sufilt  également  d'être  averti  que  quelques-uns  des 
symptômes  ordinaires  peuvent  faire  défaut,  ou,  au  contraire, 
que  l'immixtion  de  phénomènes  insolites,  tels  que  des  crises 
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gastriques,  des  douleurs  en  ceinture,  des  troubles  de  l'équi- 
libre, de  l'atrophie  musculaire,  des  attaques  apoplectiformes, 
suivies  ou  non  d'hémiplégie  transitoire,  impriment  parfois  un 
cachet  spécial  au  tableau  clinique,  pour  savoir  démêler  au 
milieu  des  faits  inaccoutumés  la  marque  distioctive  de  la  ma- 
ladie. 

A.  ces  cas,  dans  lesquels  les  symptômes  anormaux  ne  se 
rencontrent  qu'à  titre  d'épiphénomènes,  il  faut  opposer  un 
groupe  déjà  nombreux  d'observations  qui  montrent  la  sclérose 
en  plaques,  dénuée  de  ses  caractères  principaux  et  revêtant 
la  physionomie  d'autres  entités  nerveuses.  Le  diagnostic  reste 
alors  indécis  ou  est  erroné  :  tantôt  les  signes  habituels  s'ias- 
lallent  tardivement  et  démasquent  la  nature  de  l'afTection 
avant  la  période  terminale,  tantôt  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  ou 
même  à  l'examen  -  histologique  que  la  question  se  trouve 
jugée. 

La  sclérose  en  plaques  peut  ainsi  revêtir  un  certain  nombre 
de  formes,  qui  simulent  à  s'y  méprendre  le  tabès  dorsal  spas- 
modique,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  les  paralysies 
d'ordre  cérébral  et  médullaire, 

Entre  toutes,  la  forme  paralytique  est  peut-être  celle  que 
l'on  rencontre  le  plus  fréquemment.  Observée  pour  la  première 
fois  par  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  elle  a  été  vue  et  étudiée 
depuis  par  MM.  Troisier',  Pitres*,  Guttmaan,  JoUy,  Werner 
et  Babinski. 

Elle  présente  plusieurs  variétés  en  rapport  avec  l'étendue 
et  le  siège  des  troubles  moteurs.  Tantôt,  en  effet,  la  paralysie 
envahit  successivement  les  membres  inférieurs,  les  membres 
supérieurs,  une  partie  de  la  face,  un  ou  plusieurs  muscles  de 
l'orbite  et  tend  à  la  généralisation  ;  tantôt  elle  reste  limitée  à 
certaines  parties  du  corps  et  revêt  les  caractères  de  la  mono- 
plégie,  de  ta  paraplégie  ou  de  l'hémiplégie. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  chacune  de  ces  va- 
riétés. Nous  voulons  essayersimplement  d'exposer  en  quelques 

'  TroIsieb,  Noie  sur  dtux  cas  de  lésiona  icl^suieB  ds  la  moellfl  épIoJferfl. 
Arch.  de.  Phystol.,  1873,  p.  709-723. 

'  PiTHBS,  Contribution  à  l'étude  des  anonaliss  de  II  sclérosa  en  pUqlifea 
dinsé minées.  Revae  menaaslla,  1877,  p.  893; 
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lignes  les  principaux  traits  de  la  variété  hémiplégique  tels 
qu'ils  ressortent  des  observations  signalées  plus  haut  et  déjà 
réunies  et  commentées  dans  la  thèse  de  M.  Babinski,  ainsi  que 
de  l'étude  d'une  malade  que  nous  avons  suivie  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  Hanot. 

L'hémiplégie  s'établit  rarement  d'emblée;  le  fait  rapporté 
par  MM.  Chareot  et  Vulpian  est  l'unique  exemple  d'un  début 
brusque;  dans  tous  les  autres  cas,  sauf  peut-être  dans  celui 
de  Gutlmann  qui  ne  contient  pas  tous  les  renseignements 
désirables  à  cet  égard,  la  paralysie  s'est  installée  dans  un 
membre  avant  d'occuper  un  côté  du  corps.  Les  observations 
de  M.  Marie,  de  M.  Babinski  et  la  nôtre  montrent  que  le 
membre  inférieur  est  le  plus  souvent  atteint  le  premier.  Celles 
de  Jolly  et  de  Werner  témoignent  d'un  début  possible  par  le 
membre  supérieur  ou  par  la  face. 

L'hémiplégie  se  complète  assez  rapidement  ou  reste  can- 
tonnée dans  la  partie  primitivement  atteinte  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Dans  ce  dernier  cas,  l'alîection  passe  par 
une  véritable  phase  de  monoplégie  dont  la  durée  peut  être 
de  deux  mois,  de  six  mois  et  marne  de  cinq  ans. 

Une  fois  confirmée,  l'hémiplégie  affecte  deux  formes  prin- 
cipales :  ou  bien  elle  est  partielle  et  reste  conilnée  aux 
membres,  ou  bien  elle  est  totale  et  envahit  à  la  fois  les  mem- 
bres et  la  face. 

L'hémiplégie  partielle  est  la  moins  fréquente  :  elle  n'avait 
été  rencontrée  qu'une  fois  par  Werner;  nous  en  avons  re- 
cueilli un  second  exemple. 

L'observation  de  Werner  diffère  de  la  nôtre  par  l'absence 
de  troubles  de  la  sensibilité. 

Obs.  I  (résumée)'. 

Un  homme  âgé  ds  59  ans  est  pris,  à  la  suite  d'un  rerroidissemeut, 
d'une  faiblesse  du  bras  gauche,  et  bientdt  après  d'une  faiblesse  de  la 
jambe  gauche.  L'affection  suit  une  marche  progressive  mais  lente,  et 

■  G.  Werner,  Forlnchritte  dw  Medkin,  B.  I,  1SB3. 
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dix  ins  après  son  début,  le  malade  entre  à  l'hApital.  Il  présente  alors 
une  paralysie  avec  oonlracture  du  brasgauchn,  un  afTaiblissemenl  ayec 
tiD  très  léger  d^ré  de  contracture  de  la  jambe  gauche,  et  un  peu 
d'atrophie  des  muscles  de  ces  parties.  Il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  aen- 
sibilité,  pas  de  tremblement;  l'intelligence  est  parfaite.  Phthisie  ter* 
minale. 

On  avait  porté  le  diagnostic  de  ramollis  sèment  cérébral  en  foyer  à 
marche  chronique.  L'autopsie  révéla  l'existence  de  plaques  de  Bcléroae 
dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  cervicsie  et  lombaire.  Une  plaque 
superftcielle  siégeait  aussi  au  nireau  de  la  protubérance,  et  quelques 
petits  foyers  étaient  enchâssée  dans  la  substance  blanche  du  cerveau. 

Obs.  II  (personnelle). 

Denis  (Marie-Louise),  Qgée  de  63  ans,  concierge,  entre  le  &  février 
1884  k  l'hApital  Tenon,  salle  Colin,  n°  12,  service  de  M.  Hanot. 

Père  mort  d'accident,  mère  morte  folle;  mari  mort  de  la  poitrine-, 
enfant  mort  de  convulsions. 

Aucune  maladie,  si  ce  n'est  quelques  métrorrhagies  vers  la  méno- 
pause. 

Il  y  a  dix  ans,  la  malade  marchant  sar  le  bord  d'un  trottoir  fit  un 
faux  pas.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  s'aperçut  que  sa  jambe  droite 
ëbit  lourde,  et  que  la  flexion  de  son  genou  droit  était  très  gênée.  Elle 
alla  consulter  un  médecin,  qui  crut  à  l'existence  d'un  corps  étrsnger 
inira-articulaire.  La  difiiculté  de  la  marche  continua  à  s'accroStre,  et  ru 
bout  de  trois  ans  la  jambe  commença  à  enfler  jusqu'au-dessus  de  la 
cheville.  11  y  a  cinq  ans,  te  bras  droit  s'est  à  son  tour  paralysé. 

Étal  actuel  (6  février  1884).  —  Le  pouce  et  l'index  de  la  maladroite 
sont  dans  l'extension;  lo  médius,  l'annulaire  et  le  petit  doigt  sont  dans 
la  demi-flexion,  celle-ci  se  prononce  graduellement  du  médius  au  petit 
doigt.  La  flexion  des  doigts  est  possible,  mais  elle  se  fait  sans  force. 
La  malade  ne  peut  serrer  la  main  qu'on  lui  présente,  et  ne  peut  déta- 
cher du  zéro  l'aiguille  du  dynamomètre.  L'extension  des  doigts  se  fait 
iacomplètemeni.  Les  mouvements  d'adduction  e)  d'abduction  des  doigts 
sur  un  plan  résistant  demeurent  également  à  peine  ébauchés.  Les 
moovements  de  flexion,  d'extension,  d'adduction  el  d'abduction  du 
poignet  droit  sont  encore  possibles,  mais  extrâmefflcnt  gênés.  Les 
mouvements  de  l'épaule  et  du  coude  semblent  normaux. 

A  la  main  droite,  la  sensibililé  à  la  douleur,  au  chatouillement  et  A 
la  pression  est  absolument  abolie.  I^a  sensibilité  au  contact  et  à  la  tem- 
pérature est  presque  complètement  éteinte.  Au  poignet,  l'enesthéaie 
est  moins  marquée.  A  l'avant-bras,  la  sensibilité  devient  normale. 
Aucun  élancement  douloureux  ne  se  fait  sentir  dans  le  membre  supé- 
rieur droit. 

La  main  droite  est  nn,  peu  amaigrie.  L'avant-bras  droit  mesnre 
Abcs,  de  phti.,  S*  sis».  —  X.  S 
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22  centimètres  de  périmètre  à  4  cenlimètree  eu-dessous  du  pli  du  coode. 
Le  bras  droit  inesure  S3  ceDlimëLres  à  ea  partie  moyenne. 

Le  membre  iaférieur  droit  est  inerte.  La  melode  ne  peut  le  eéparer 
du  plan  du  lit,  et  ne  peut  enécuter  que  quelques  mouvemeuts  de  flexion 
et  d'extension  des  orteils.  Pas  de  raidenr;  pas  de  trépidation  épilep- 
loîde.  Le  réflexe  patellaire  est  normal, 

La  sensibilité  est  p&rfeite  au  pied,  imparfaite  à  la  jembe,  un  peu 
obtuse  à  la  cuisse.  Le  membre  inférieur  droit  n'est  le  siège  d'aucune 
douleur  ni-d'aucune  sensation  subjective. 

Le  pied  droit  est  liigèremsnt  cedématié.  Le  lissu  graisseux  sous- 
cutané  parait  un  peu  épaissi  dans  toute  l'étendue  du  membre  inréricur 
droit.  Le  mollet  droit  mesure  SI  centimètres  de  périmi'liei  la  cuisse 
droite  mesure  à  sa  partie  moyenne  40  ccutimèlrcs  de  périmètre. 

Les  membres  gauches  sont  normaux.  Tous  les  mouvemenis  des 
doigts,  de  la  main,  de  l'avsnt-bras,  du  bras,  de  l'épaule,  des  orteils, 
du  pied,  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  de  la  hanche  s'exécutent  avec 
souplesse  et  avec  force.  La  malade  serre  vigoureusement  de  la  main 
gauche  la  main  qu'on  lui  présente  ;  elle  se  lient  debout  sur  le  membre 
inférieur  gauche,  et,  si  on  l'assiste,  peut  sauter  sur  ce  membre  en 
remorquant  le  membre  inférieur  droit. 

Les  membres  gauches  ne  sont  le  siège  d'aucun  trouble  sensitif. 

L'avsnt-bras  gauche  mesure,  à  4  centimètres  au-dessous  du  pli  du 
coude,  ââ  centimètres;  le  bras  gauche  à  sa  partie  moyenne,  34  centi- 
mètres; le  mollet  gauche,  30  centimètres;  le  cuisse  gauche, 41  cBnlimètres> 

Il  n'existe  ni  paralysie  faciale,  ni  paralysie  linguale,  ni  paralysie 
oculaire.  Les  sens  spéciaux  sont  indemnes,  sauf  une  certaine  langueur 
de  l'appétit  et  une  constipation  opiniâtre,  les  diverses  fonctions  sont 
régulières  et  les  différents  organes  sains. 

38  février.  Depuis  quelques  jours  une  eschare  s'est  formée  au  sacrum, 
Adroite  de  la  ligne  médiane. Les  symptdmes  consignés  au  début  ne  se 
se  sont  pas  modifiés. 

4  mars.  L'eschare  a  acquis  des  dimensions  considérables  :  elle 
s'étend  à  la  plus  grande  partie  de  la  fesse  droite.  La  température  oscille 
entre  SS"  ot  40°.  L'état  général  est  très  mouvais. 

T  mars.  La  malade  a  succombé  ce  matin. 

Aulopsie.  —  Les  méninges  encéphaliques  sont  normales.  Le  cerveau, 
le  cervelet,  les  pédoncules  cérébraux,  la  protubérance  et  le  bulbe 
examinés  extérieurement  et  sur  des  coupes,  ne  présentent  aucune 
altération.  L'arachnoïde  spinale  contient  quelques  petites  plaques 
caloeires  disséminées  k  la  partie  postérieure  du  renflement  lombaire, 
Ia  face  externe  de  ces  plaques  calcaires  est  lisse;  leur  face  interne 
est  hérissée  de  petites  saillies. 

Les  poumons  sont  cougestionoés  à  leur  bord  postérieur,  emphysé- 
mateux &  leur  bord  antérieur.  Le  cœur  est  sain.  L'aorte  est  athéro- 
mateuse. 
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SCLKnogt    EN  PLAOtIF.R    A    FORHE    PARALYTIQUE. 

IjB  tube  digoslif  est  inalléré.  Le  foie  pèse 
1,500  grammes.  La  rate  pèse  810  grammes.  Les 
reins  pèsent  320  grammes. 

ExBmea  histologique.  — L'examen  hislologique 
permet  de  recoanailre  l'cxielence  de  plaques  de 
scMmsc  dans  la  porlion  cervicale  de  la  moelle 


Les  autres  segments  de  la  moelle  sont  pouiivus, 
par  places,  de  vaisseaux  dont  les  parois  sont 
manifestement  épaissies,  mais  en  aucun  des 
points  nombreux  qui  ont  été  examinés  au  mi- 
croscope, ils  ne  montrent  de  plaques  scléreuses. 

l^s  plaques  de  sclérose  qui  occupent  la  région 
cer%'icale  de  la  moelle,  ofTrent  une  disposition 
lopographique  qui,  dans  le  délait,  varie  pour 
ainsi  dire  d'une  coupe  à  l'autre,  mais  qui,  dans 
ses  caractères  essentiels,  est  suffisamment  re- 
présentée par  les  figures  1,  t,  3,  4  et  5. 

Le  cordon  antéro-latéral  droit  de  la  moelle 
cervicale,  contient  une  seule  plaque  de  sclérose 
qui,  de  haut  en  bas,  subit  les  modifications  sui- 
vantes :  d'abord  très  limitée  {6g.  1),  elle  s'étend 
{fig.  9  et  3),  et  envahit  la  presque  totalité  du 
cordon  latéral  ainsi  qu'une  partie  de  la  subs- 
tance grise  {fig.  K),  puis  diminue  {fig.  G  et  6),  et 
disparaît  {Ftg.  1). 

Le  cordon  antéro-latéral  gauche  reste  d'ahonl 
indemne  (6g.  i  et  3),  puis  montre  une  plaque  do 
scleroBO  {fig.  3),  qui  s'étend  sans  prendre  de 
grandes  proportions  et  sans  envahir  en  paili- 
cnlier  la  région  du  faisceau  pyramidal  (fig.  4,  5 
et  6),  puis  cesse  d'exister  (lîg.  1). 

Le  cordon  antéro-latéral  gauche  offre  de  plus, 
sur  un  point,  une  plaque  scléreaae.  qui  envahit 
la  corne  postérieure  et  une  petite  partie  du  cor- 
don postérieur  {fig.  6). 

I.es  cordons  postérieurs  contiennent  une  pla- 
que de  sclérose,  petite  et  symétrique,  pincée  à 
cheval  sur  le  sillon  méilian  postérieur.  Celte 
plaqua  D'est  visible  que  dans  une  petite  élendue 
de  )a  moelle  cervicale  {Pig.  4).  Il  existe  en  outre,- 
dans  le  cordon  postérieur  gnuche,  une  petite 
plaque  de  sclérose,  qui  n'est  visible  que  dans 
un  segment  très  court  du  renflement  cervical 
(6g.  6). 
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Eicamiaées  avec  un  fort  grossisaameDl,  las  plaques  de  sclérose 
montrent  la  elruclure  habituelle.  Elles  sont  fonnees  d'un  tissu  eon- 
joactif  fibrilUire,  de  tubes  nerveux,  incomplètemeiit  ou  complètomeat 
privés  de  leur  gaine  de  myéline,  et  réduits  à  leur  cylindraxe,  enfin  de 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  notablement  épaissies. 

Les  traits  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont  les 
suivants  : 

Une  femme  ressent  une  faiblesse  de  la  jambe  droite,  qui 
augmente  graduellement,  mais  reste  limitée  à  ce  membre 
pendant  cinq  ans.  A  la  suite  de  cette  phase  de  monoplégie, 
le  bras  du  mémo  ciMé  se  prend  à  son  tour  et,  pendant  cinq 
nouvelles  années,  les  troubles  moteurs  persistent  et  subissent 
un  accroissement  progressif. 

Au  moment  où  nous  examinons  la  malade,  dix  années 
après  l'apparition  des  premiers  accidents,  nous  constatons 
une  paralysie  piesque  absolue  du  membre  inférieur,  et  une 
paralysie  partielle  du  membre  supérieur,  intéressant  la  main 
et  l'avant-bras,  mais  respectant  le  bras  et  l'épaule.  Ces 
troubles  de  la  motiiité  s'accompagnent  d'une  abolition  de  la 
sensibilité,  incomplète  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  complète  au 
niveau  de  la  main  et  du  poignet. 

En  quelques  jours,  se  développe,  à  la  partie  droite  du 
sacrum,  une  eschare,  qui  s'étend  rapidement  et  envahit  la 
presque  totalité  de  la  fesse  droite.  L'état  général  s'aggrave,  et 
la  malade  meurt  sans  avoir  présenté  aucun  autre  phéno- 
mène. 

Lee  cas  de  sclérose  eu  plaques  a  forme  hémiplégique 
totale  sont  les  plus  nombreux.  La  plupart  ne  s'accompagnent 
pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  fait  suivant,  dû  à  M.  Babinski,  doit  se  placer  en  léle  de 
ce  groupe,  parce  qu'il  sert  en  quelque  sorte  de  transition 
entre  la  forme  partielle  et  la  forme  totale,  il  est  en  elîet 
remarquable  par  la  marche  delà  paralysie,  qui,  après  avoir 
débuté  par  le  membre  inférieur  gauche,  envahit  assez  rapi- 
dement le  membre  supérieur  du  même  côté,  mais  reste  trois 
semaines  avant  de  se  propager  à  la  face.  L'hémiplégie  totale 
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a  donc  été  précédée  d'une  période  assez  longue  d'hémiplégie 
partielle. 

Ob9,  III  (résumée)' . 

X...,  Axé  d«  3S  ans,  entre  à  la  Pitié,  daos  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Cornil,  eu  janvier  1883. 

Syphilis  à  1  flge  de  18  ans.  A.  l'flge  de  28  ans,  hémiplégie  droite  et 
gène  de  la  parole,  que  le  Irailemaal  spécifique  fait  disparaître  en  quel- 
ques mois.  Depuis  quinze  jours,  afTaibliseement  progressif  de  la  jambe 
ç.iuche,  et,  secondairement,  affaiblissement  du  membre  aupéneur  du 
mal  rie  côté. 

Le  jour  de  l'ealrée  &  l'hApital,  on  constate  une  hémiplégie  des 
membres  à  gauchi',  et  la  face  n'est  envahie  que  Iroîs  semsines  plus 
tard.  L'hémipU-gie  faciale  est  bieiitAt  suivie  de  la  paralysie  de  la  jambe 
et  du  bras  du  côté  droit.  Puis  la  laugue  s'embai-rasse,  l'iatelligenca 
s'obnubile  et  la  mort  nrrive  dans  la  coma. 

A  l'examen  microscopique,  plaques  de  sclérose  disséminées  à  la 
surface  de  ia  protubérance,  du  bulbe,  et  dans  la  moelle  épiniëre;  lo 
faisceau  pyramidal  croisé  est  atteint  à  gaucbe  dsns  la  régioa  cervicale, 
dorsale  et  lombaire,  à  droite  dans  la  région  lombaire  seulement. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  tout  de  suite,  à  l'occasion  de 
cette  ppemièpe  observation  de  sclérose  en  plaques,  à  forme 
hémiplégique  totale,  que  l'envahissement  de  la  face  a  été 
comme  le  signal  de  la  généralisation  des  phénomènes  paraly- 
tiques. Nous  allons  voir  qu'il  en  a  été  de  même  dans  tous  les 
cas  qui  suivent. 

Obb.  rv  (résumée)  '. 

Ua  homme  âgé  de  80  ans,  syphilitique,  éprouve  une  nuit,  en  se 
levanttde  la  difQculté  pour  marcher.  Cette  diflloolté  persiste  les  jours 
■uivanlB  el  il  se  développa  rapidement  une  hémiplégie  droite,  hémi- 
plégie totale,  occupant  les  deux  membres  et  la  face.  Deux  mois  après, 
la  paralysie  gagne  le  c6té  opposé  el  les  muscles  du  cou.  Ëiaminé  un 
an  après  le  début  de  l'afTection,  le  malade  présente  les  sytnptémes 
suivants:  paralysie  avec  contrectare  des  membres  inférieurs;  affai- 
blissement (la  paralysie  a  diminué  depuis  le  début)  avec  raideur  des 
membres  supérieurs  ;  légère  déviation  de  la  bouche  à  droite,  les  mou- 
vements de  la  tète  sent  redevenus  possibles;  exagération  notable  des 
rédetes  tendineux  ;  pas  de  trouble  de  la   sensibilité  ;  pas  d'atrophie 

'  BuBiNBKi,  Éluda  anatomique  al  clinique  sur  la  sclérose  en  plaque*.  Tbise 
de  Paria,  1885,  p.  75. 
*  UuiE,  Tbbae  Batiiaaki,  p.  90. 
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muscnlaire  ;  inlelligence  normale  ;  parole  peu  embarrassée.  M.  Chtrcot 
purte  la  diagnostic  île  sclérose  ea  plaques. 

Cette  observation  e^t  unbe]  exemple  de  paralysie  débutant 
par  le  membre  inlôpieur,  gagnant  progcessK-emenl  le  membre 
supérieur,  puis  la  face,  et  se  généralisant  deux  mois  après. 

Ous,  V  (résumée)  '. 

Une  femme  île  97  ans  est  prise,  à  la  suite  d'un  érysipèle,  de  crampes 
généi'sliBâes,  <le  iloulrura  de  léte  et  <le  quelques  li'uubles  psycliiqu4>8. 
Ci-s  Iroubtea  ct'B8i-n(  nu  bout  de  quelquea  aemaines,  mais  il  se  déolare 
alors  une  hemi|il6^ie  faciale  griiuche  avec  névralgie  du  trijumeau,  iiul 
s'amende  bi-ntut  nous  riiifluence  de  l'élcctt'icité.  —  Six  moiit  après  le 
début  de  ceri  iii-emiei-s  accidenta,  npp^irutt  une  hémipli'gie  guuche  et 
simultanément  .les  troubles  cârébrauic,  tela  qu'on  est  obligé  de  Taira 
passer  la  malade  dans  la  division  des  aliénés.  Dans  la  suite  (six  «a- 
maines  aprè»)  lu  puralysio  envahit  le  oàté  droit  de  la  face,  il  >-e  déve- 
loppe du  strabisme  externe,  et  des  troubles  do  U  coordination  appa- 

l/atrnphie  musculaire,  l'impossibilité  de  la  parole  avec  pnralyBie  de 
la  lèvre  iitfeneur<-,  de  la  langae  et  du  voile  du  palais,  les  mauve. ueuts 
alHsiques  (^omiilé  èront  pou  à  peu  le  tableau  de  l'afTeotioD,  qui  sa  ter- 
mina par  la  |iht:ii8ie  ei  la  mort. 

Autopsie. — Pls'iues  de  acléroa?  disséminées  dana  la  subs<ence  médul- 
laire du  cei'vcsn  et  sur  le  pourtour  des  ventricules  latéraux,  acléroae 
des  parties  poslérioured  des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Dâgénéra- 
lioQ  grise  due  nerfs  optiques. 

Ici  les  phénumènes  paralytiques  s'annoncent  par.  une  hémi- 
plégie faciale,  qui  reste  isolée  pendant  six  mois.  Puis  l'hémi- 
plégie devit  nt  complète.  Six  mois  après  elle  se  perd  au  milieu 
d'aulres  accidents. 

Obs.  VI  (résumée)  '. 

X...,  Agée  de  i3  ans,  entre  à  l'inUrmerle  de  la  Salpetrière,  service 
de  M.  Cbai-cot,  te  29  janvier  1859. 

Début.  —  En  uvrd  1856  étourdisaementa  d'abord  rares,  puis  revenaat 
plusieiire  fois  pur  jour;  quclqueloia  assez  violents  pour  occusîoniiar 
une  chute  sans  péris  de  connaissance,  ni  mouvejiButa  convulsifs. 

■  JOU.T,  Arch.  r.  Paycb.,  B.  III,  S.  SU. 
'  VUI.PIAH,  ^oioa  rnsdioMlt,  lltiM,  p.  507. 
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SCLÉROSE    IN    PLAQOSS  A    rOHUI    PANALrTIQUE.  135 

Le  i4  mai  1656,  la  malade  est  prise  dans  la  nuit  de  vomissements 
abondants.  Elle  ressent  un  engourdis  se  m  eut  de  tout  le  côlo  droit,  se 
lave  et  se  reco'iohe  avec  peine,  se  rendort  et  le  lendemain  A  son  réveil 
M  trouve  atteinte  d'une  hémiplégie  totale  du  cùïé  droit.  En  quinze 
jours,  les  mouvements  reviennent  dans  le  bras.  La  jamhe  seule  reste 
paralysée. 

Eu  1S59  nouvelle  alleque  d'hémiplégie  aveo  aphasie,  conlrBcture  des 
mnaeles  fléchisseurs  des  doigts  et  de  l'avant-bras  droit. 

En  1861  nouvelle  attaqua. 

État  de  la  malade  en  1862.  —  Facultés  inlellectuelles  intactes. 
Membre  supérieur  droit  atteint  de  raideur,  et  k  peu  près  complètement 
privé  de  mouvements  spontanés.  Les  deux  membres  inrërieurs  sont 
dans  l'extension.  Sensibilité  et  rédexe  plantaire  intacts. 

Paralysie  incomplàle  du  nerf  moteur  oculaire  du  cdtë  gauohe  (stra- 
bisme, diplopie). 

Vers  la  Un  de  janvier  la  malade  est  prise  de  douleurs  de  reins  et  de 
maux  de  tète.  Douleurs  et  coatraotures  violentes  dans  les  membres. 
Déviation  très  marquée  de  la  boucha  k  droite.  Mort  le  8  février,  après 
une  agonie  de  viugt-quatre  heures. 

Autopsie.  —  Plusieui-s  plaques  de  sclérose  sur  la  protubérance  annu- 
laire, le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté  droit  et  le  bulbe.  Large 
bande  grisâtre  sur  le  faisceau  antéro-klëral  droit  de  la  moelle  dans  la 
région  cervicale.  Les  plaques  s'étendent  sur  les  coupes  jusqu'à  la 
substance  griss. 

Ce  caa  est  le  seul  dans  lequel  rhémiplégie  ait  débuté  brus- 
quement à  la  façon  de  l'hémiplégie  consécutive  au  ramollis- 
sement. Il  n'avait  pas  été  précédé  d'ictus  apoplectique  vrai, 
mais  d'étourdissements,  de  vertiges  assez  sérieux  pour  laisser 
supposer  une  lésion  cérébrale.  De  plus,  les  trois  attaques 
successives  étaient  assez  faites  pour  prêter  à  la  confusion. 
L'aphasie  même  existait  lors  des  deux  dernières  attaques. 
La  persistance  des  troubles  moteurs  au  membre  inférieur, 
tandis  que  le  membre  supérieur  avait  presque  complètement 
recouvré  le  mouvement,  était  la  seule  particularité  que  pût 
faire  hésiter  le  médecin.  Le  diagnostic  ne  fut  complètement 
éclairé  que  par  l'envahissement  du  membre  supérieur  droit, 
et  la  paralysie  du  moteur  oculaire  gauche. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  observation,  celle  de  Guttmann, 
remarquable  par  l'existence  d'une  hémianesthésie  sensîtivo- 
sensorielle  complète,  et  le  faible  degré  des  phénomènes  para- 
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lytiquea.  Le  début  de  l'arfection  n'y  est  malheureusement  pas 
relaté.  On  sait  seulement  qae  la  malade  est  déjà  depuis  long- 
temps à  l'hôpital,  quand  on  la  fait  passer  dans  le  service  de 
Guttmann,  à  cause  de  son  état  mental.  Les  accidents  céré- 
braux sont-ils  nouvellement  éclos,  ainsi  que  les  troubles  de 
la  parole  et  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe?  C'est  ce 
qui  n'y  est  pas  dit. 

Obs.  VII  (résumde)  '. 

Une  ouvrière.  Agée  de  47  ans,  entre  le  15  avril  1876  dans  leBiracken- 
Laiarelh  de  Berlin,  après  être  restée  peadatit  tongtempa  à  l'hApilttl  da 
la  Charité. 

Vu  la  faiblesse  de  son  étal  mental,  on  recueilla  peu  de  renBeigoe- 
ments  sur  le  début  de  sa  maladie. 

L'état  aotnel  est  le  suivant:  parésie  du  tàté  gauebe  ;  la  main  serre 
moins  Torlement  ;  la  jambs  est  traînée  légèrement  et  posée  d'une  fHBOD 
îrréguUàre  ;  le  côté  gauche  de  la  &ca  présente  une  légère  parésie  ; 
l'hypoglosse  gauche  est  cumplètemenlparalysé.  —  Anesthésie  compléta 
de  tout  le  c6lé  gnuche  du  vorps,  pour  les  dKTérentes  sortes  d'impres- 
sion tactile.  L'odorai, l'ouïe, le  goût, sont  complèiement  abolis 6  gau'ihe. 
Le  moteur  oculaire  externe  est  presque  complètement  parnlysè.  La 
parole  présente  ceci  de  particulier  que,  dans  un  mot,  la  malade  confond 
aouvent  la  place  respective  des  syllabes  et  qu'elle  intercala,  d'une 
façon  pre^^que  régulière,  la  syllabe  n  ver  ■  entre  les  syllabes  des 
attributs  et  des  subslantiTs. 

Aux  troubles  senailifa  du  débat,  t'ajoute,  dtins  les  dernière,  temps  un 
oertain  degré  d'anesthésie  des  membres  du  côté  droit. 

Convulsions  cloaiques,  revenant  par  accès  peudaot  le  loois  de  sep- 
tembre  1877. 

En  1878  hémoptysie.  Signes  de  phtbisie  plumonaire.  Mort  en 
avril  1879. 

Autopsie.  —  Plaques  de  aciérosa  au  niveau  du  plancher  du  quelrièma 
ventricule,  dans  la  région  des  tubercules  quaJrijumeaux,  &  la  surface 
du  bulbe. 

Coloration  grise  des  cordona  postérieurs  da  la  modle  lombaire 
augmenlaul  de  haut  en  bas,  pour  atteindre  sa  plus  grande  iatensLtà 
&  la  partie  inférieure  de  lu  léaioa, 

Aa  œieroscope.  —  Cellules  granuleuses  et  corps  emylaeés  dans  les 
cordons  de  GoU,  et  la  gaioe  radiculaire  postérieure  de  la  région  cervi- 
cale. 

'  P.  GuTTMAK»,  Berlioer  ZtUaebrifl  iSr  kliaiaehe  Meâicia,  1880,  B.  II 
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Rétractioa  cicatricielle  deloulela.subslanca  grise,  oellalae  ganglion- 
uaires  atrophiées  dans  la  i-égion  dorsale. 
Toute  la  surface  de  section  eolérosee  dans  la  moelle  lombaire. 

On  voit  par  la  lecture  de  ces  observations  combien  sont 
variables  les  caractères  &e  l'hémiplégie  qui  constitue  parfois 
âans  la  sclérose  en  plaques  disséminées  le  trait  le  plus  saillant 
du  tableau  clinique. 

Tantôt,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  cette  hémi- 
plégie est  totale,  tantôt  elle  reste  confinée  au  bras  et  à  la 
jambe.  Elle  peut,  comme  dans  notre  cas,  n'atteindre  que 
certaines  parties  des  membres  affectés.  Le  plus  souvent  elle 
occupe  toute  leur  étendue  ;  le  degré  qu'elle  y  présente  varie 
seul  :  ou  c'est  une  simpre  faiblesse,  ou  c'est  une  paralysie 
complète,  ou  c'est  l'un  des  modes  intermédiaires  à  ces  états 
extrêmes. 

Généralement  le  trouble  de  la  motilité  débute  par  de  la 
faiblesse,  augmente  progressivement  et  évolue  vers  la  para- 
lysie complète.  Il  peut  toutefois  rester  stationnaire  pendant 
une  partie  ou  toute  la  durée  de  la  maladie,  présenter  des 
rémissions  ou.  même  des  améliorations  et  des  guérisons  passa- 
gères. Il  se  complique  fréquemment  de  contracture  et  d'a- 
trophie musculaire. 

L'hémianesthésie  accompagne  rarement  l'hémiplégie.  Elle 
n'est  mentionnée  que  deux  ibis  dans  les  observations  rap- 
portées plus  haut.  La  sensibilité  est  atteinte  dans  un  ou 
plusieurs  de  ses  modes  et  à  des  degrés  variables.  Elle  est 
parfois  entièrement  abolie,  et  quand  elle  se  trouve  associée, 
comme  dans  le  cas  de  GuLtmann,  à- des  phénomènes  paraly- 
tiques peu  prononcés  c'est  elle  qui  occupe  le  premier  plan. 

Dans  l'hémiplégie  partielle,  les  troubles  moteurs  peuvent 
rester  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  très  rigoureu- 
sement limités  ^aux  parties  primitivement  atteintes  et  la  mort 
est  occasionnée  par  des  lésions  tpophiques  ou  par  la  phthisie  * 
pulmonaire. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  l'hémiplégie  est  totale.  En 
effet,  l'hémiplégie  faciale  est  pour  ainsi  dire  l'indice  d'une 
plus  grande  dilîusibilitc  des  lésions,  elle  est  comme  le  signe 
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précurseur  de  !a  généralisation  des  phénomènes  paralyliques 
et  de  l'apparition  des  troubles  cérébraux.  Aussi  l'hémiplégie 
totale  ne  reste-t-elle  à  l'état  de  pureté  que  pendant  un  temps 
limité.  Tôt  ou  tard  elle  se  trouve  noyée  au  milieu  des  para- 
lysies qui  finissent  par  envahir  la  langue,  les  lèvres,  le  voile 
du  palais,  l'un  des  membres  ou  les  deux  membres  du  côté 
opposé,  en  même  temps  que  l'intelligence  s'obnubile  et  que 
des  troubles  psychiques,  tels  que  le  délire  des  grandeurs, 
peuvent  s'installer. 

On  est  en  droit  de  dire  que  c'est  dans  l'apparition  des  para- 
lysies multiples  et  des  troubles  cérébraux  que  se  trouve  le 
signe  diagnostique  le  plus  préoieuxMe  la  sclérose  en  plaiiues  . 
qui  simule  l'hémiplégie.  Avant  cette  apparition,  en  eiîet, 
si  l'affection  diffère  par  quelques  détails  de  l'hémiplégie, 
de  cause  cérébrale,  elle  ne  présente  aucun  signe  qui  l'en 
distingue  d'une  façon  certaine. 

Le  début  habituellement  lent,  l'envahiBsement  progressif 
des  membres,  l'absence  d'attaque  d'apoplexie,  écartent  l'idée 
de  l'hémorrhagie,  mais  éveillent  celle  de  la  tumeur  et  du 
ramollissement  par  thrombose. 

Si  comme  dans  les  observations  III  et  V,  un  individu 
syphilitique,  se  présente  avec  une  hémiplégie  qui  s'est  établie 
progressivement,  ne  sera-t-il  pas  légitime  de  soupçonner  une 
lésion  spécifique  et  d'essayer  une  médication  appropriée? 

Mais  c'est  surtout  avec  la  forme  lente  du  ramollissement  que 
la  confusion  est  difficile  à  éviter.  Ici,  comme  dans  la  sclérose, 
l'hémiplégie  peut  s'installer  sans  allaquc,  débuter  par  un 
membre,  se  compléter  peu  à  peu,  présenter  des  rémissions  ou 
des  guértsons  passagères,  et  le  diagnostic  devient  impossible. 
Vu  la  fréquence  du  ramollissement  et  l'existence  exception- 
nelle do  la  sclérose  simulant  l'hémiplégie,  l'erreur  même 
sera  fatale.  Il  n'y  a  que  l'âge  du  sujet  qui  pourrait  la  faire 
éviter,  et  en  effet,  dans  la  moitié  des  cas  réunis  dans  celle 
note,    les  malades  n'avaient  pas  quarante  ans. 


Si   l'on  interroge  les    Qgures  ou  les    comptes    rendus 
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anatomiques  qui  accompagnent  le  plus  grand  nombre  des 
observalions,  on  trouve  une  concordance  absolue  entre  le  siège 
des  plaques  de  sclérose  et  la  localisation  des  troubles  de  la 
motilité.  Cette  concordance  est  facile  à  constater  dans  l'ob- 
servation II.  Le  faisceau  pyramidal  du  côté  droit  où  siégeait 
l'hémiplégie  est  entièrement  envahi  dans  la  région  cervi- 
cale, tandis  que  du  côLé  gauche,  où  n'existait  aucun  trouble 
moteur,  il  est,  au  contraire,  respecté. 

On  ne  saurait  par  contre  expliquer  d'après  les  examens 
microscopiques  pourquoi  les  plaques  de  sclérose  qui,  dans  les 
formes  classiques  se  traduisent  cliniquement  par  du  tremble- 
ment, donnent  naissance  dans  certaines  formes  anormales  â 
des  accidents  paralytiques.  Dans  tous  les  cas  en  effet  les 
auteurs  ont  signalé  les  mêmes  altérations  des  tubes  nerveux  et 
la  persistance  au  milieu  du  tissu  conjonctif  hyperplasié  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cylindres-axes. 

M. Babinski  a  cependant  rappoité,  sous  la  dénomination  de 
sclérose  on  plaques  à  forme  destructive,  l'histoire  d'une  malade 
qui  présenta  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  d'une  myélite 
circonscrite  et  chei  laquelle  on  trouva,  après  la  mort,  des 
plaques  de  sclérose  disséminées  remarquables  par  l'absence 
presque  absolue  de  cylindres-axes  et  par  les  dégénérations 
secondaires  qu'elles  avaient  entraînées  dans  les  autres  parties 
de  l'axe  médullaire. 

Mais  en  dehors  de  ce  fait,  aucun  des  cas  de  sclérose  en 
plaques  à  forme  paralytique  que  nous  connaissons  ne  semble 
devoir  se  ranger  dans  cette  espèce  anatomique,et,pourcequi 
est  de  notre  observation,  nous  avons  nettement  constaté  sur 
nos  coupes  la  persistance  des  cylindres-axes  et  l'absence  de 
d^énércBcence  secondaire  dans  les  faisceaux  de  la  moelle 
des  parties  non  sclérosées. 

Il  n'est  guère  plus  facile  de  saisir  les  rapports  qui  enchaînent 
les  troubles  de  la  sensibilité  observés  pendant  la  vie  et  les 
altérations  matérielles  constatées  après  la  mort.  Un  grand 
nombre  d'hypothèses  ont  été  émises  sur  les  voies  de  trans- 
mission des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  et 
il  est  toujours  possible  d'en  trouver  une  qui  soit  en  concor- 
dance avec  les  faits  observés.  Mais  si  l'on  se  range  à  l'opinion 
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de  M.  Vulpian,  presque  universellement  admise  aujourd'hui,  et 
si  l'on  fait  de  la  substance  grise  la  principale  voie  des  impres- 
sions sensilives,  on  reste  impuissant  à  expliquer  toute  aboli- 
tion partielle  de  la  sensibilité  et  particulièrement  l'hémi- 
anesthésie. 

Nous  voulons  encore  faire  remarquer,  avant  de  terminer 
ces  réflexions,  l'existence  exceptionnelle  des  troubles  tro- 
phiqucs.  Notre  observation  est  la  seule  dans  laquelle  on 
trouve  signalée  la  présence  d'une  eschare,  véritable  decubitus 
acutus  développé  du  côté  paralysé.  On  sait  que  généralement 
le  decubitus  acutus  d'origine  médullaire  siège  du  côté  opposé 
à  la  lésion.  D'autre  part  i!  est  établi  que  les  faisceaux  blancs 
postérieurs  jouent  avec  les  parties  centrales  et  la  partie  pos- 
térieure de  la  substance  grise  le  rôle  prédominant  dans  la 
production  de  ce  trouble  cutané.  Il  faudrait  donc  attribuer, 
dans  le  cas  présent,  la  production  de  l' eschare  à  la  plaque  de 
sclérose  qui  décapite  la  corne  postérieure  du  côté  gauche  . 


Uns.  —  Sociité  d'imp.  l'ADI.  BUPONT  (Cl.)  7B.T.87.  le  Gérnt  t  C.  lUSSON. 
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ARCHIVES 

PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 

MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


I 

RECHERCHES  ANATOMÏQUES  SUR  LE  PLANCHER  DE  LA 
BOUCHE,  AVEC  ÉTUDES  ANAÏOMIQUE  E!"  PATHOGÉNIQUE 
SUR  LA  GRENOUILLETTE  COMMUNE   OU  SUBLINGUALE^ 

Par  M.  4.  SUZANNE,  préparateur  d'aostomiB  palbolo^qae, 
aocien  interae  dss  bâpiUux  de  lioi'deaux, 

[Pl^NCHE    VIII   ET   1X.I 

(Travail  du  laboratoira  d'aï 


Pendant  la  durée  de  notre  internat  à  l'hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'observer 
plusieurs  cas  de  tumeurs  kystiques  du  planclier  de  la  bouche, 
et  nous  en  avons  fait  l'étude  microscopique  dans  le  laboratoire 
d'anatomie  pathologique  dont  nous  étions  préparateur.  Mis 
ea  présence,  dÔs  le  début,  de  faits  anatomiques  intéressants, 
nous  avons  poursuivi  nos  recherches,  encouragé  et  surtout 
guidé  par  les  précieux  avis  et  les  conseils  éclairés  de  notre 
excellent  maître,  M.  le  professeur  Cuyne.  Sous  cette  savante 

\MiM.  am  rHva.,  3*  siait.  —  X.  '10 
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direction ,  dont  noua  le  remeroioQS  très  sincèrement,  nos 
recherches  ont  été  facilitées  et  elles  nous  ont  donné  des 
résultats  que  nous  n'aurions  jamais  pu  espérer,  si  nous  étions 
resté  livré  à  nous- même  et  réduit  à  nos  propres  forces. 

Les  kystes  de  la  partie  sublinguale  du  plancher  de  la 
bouche  ne  sont  pas  très  fréquents,  et  néanmoins,  peu  de 
lésions  en  pathologie  ont  amené  la  publication  d'un  nombre 
aussi  considérable  de  travaux  et  de  mémoires.  On  n'est  pas 
arrivé  cependant  à  faire  un  jour  complet  sur  cette  question, 
et  bien  des  obscurités  sont  encore  à  attendre  une  solution. 

Sans  tenir  compte  de  difTérences  notables  de  forme,  de 
nature  et  de  siège,  toutes  les  tumeurs  liquides  de  cette  région 
ont  été  désignées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  sous  le 
nom  générique  de  grenouillette.  Manquant  de  connaissances 
anatomo-pathologiques  précises,  les  auteurs,  dans  leurs 
études  antérieures,  ont  décrit  avec  exactitude  les  caractères 
cliniques  de  cette  affection  multiple  ;  mais  lorsqu'ils  ont 
cherché  à  déterminer  l'origine,  la  nature  et  le  mode  de  for- 
mation do  ces  tumeurs,  ils  se  sont  trouvés  en  présence  de 
difficultés  sérieuses,  que  l'anatomie  pathologique  seule  pou- 
vait résoudre. 

Aussi,  contraints  de  prendre  pour  base  des  vues  hypothé- 
tiques et  non  des  observations  rigoureuses,  ils  ont  classé 
sous  cette  uppellatiou  des  tumeurs  qui  avaient  bien  pour 
siège,  il  est  vrai,  le  plancher  de  la  bouche,  mais  qui  n'avaient 
entre  elles  d'autres  liens  communs  qu'une  ressemblance 
relative,  basée  seulement  sur  l'analogie  de  leurs  caractères 
extérieurs.  Par  suite,  la  compréhension  de  ce  terme,  gre- 
nouillette, est  devenue  tellement  vaste  qu'il  n'a  plus  aujour- 
d'hui qu'un  seas  vague  ou  trop  confus. 

Four  diminuer  son  extension  et  pour  lui  donner  une 
signilication  plus  rigoureuse  et  plus  exacte,  il  faut  rechercher, 
entre  les  tumeurs  qui  occupent  exclusivement  la  région 
sublinguale,  des  distinctions  basées  sur  leurs  caractères  ana- 
iDmiques,  éliminer  les  lésions  disparates,  et  ranger  seule- 
ment sous  ce  nom  celles  dont  l'origine ,  la  nature,  le  siège  et 
la.  structura  sont  complètement  identiques. 
_  .L'élude  anatoOiique  des  quatre  cas  que  nous  pvions  ob- 
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serves  nous  a  révélé  plusieurs  faits  qui  paralsseat  éclairer 
d'un  jour  tout  à  fait  nouveau  certains  points  obscurs  de  la 
pathogénie  des  grenouillettes.  Cédant  aux  conseils  et  aux 
nombreux  encouragements  de  notre  excellent  maître,  M.  le 
professeur  Co^ne,  qui  nous  engageait  vivement  à  publier  ces 
résultats,  nous  nous  sommes  décidé  à  les  réunir  dans  ce 
modeste  travail.  Toutefois,  afin  d'étudier  avec  plus  de  méthode, 
de  clarté  et  surtout  plus  de  fruit,  la  pathologie  de  la  région 
sublinguale  du  plancher  de  la  bouche,  il  noua  a  semblé  qu'il 
était  nécessaire  d'avoir  une  connaissance  parfaite  de  son 
anatomie  normale.  Aussi,  nous  avons  entrepris  des  recher- 
ches sur  la  structure  de  celte  région  avec  l'assistance  précieuse 
elle  concours  habile  de  noire  excellent  ami  M.  Viéron,  in- 
terne distingué  dos  hôpitaux  et  aide  d'anatomie.  Nous  lui 
adressons  ici  uos  plus  vifs  remerciements  pour  la  bonne  mar- 
que d'amilié  qu'il  nous  a  témoignée  en  cette  circonstance. 
Nous  avons  pratiqué  40  dissections  du  plancher.de  la 
bouche,  et  nous  avons  trouvé  des  résultats  si  différents  de 
ceux  des  auteurs  classiques,  que  nous  les  exposerons  dans 
une  partie  de  notre  travail. 

Pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  détails  oiseux,  et  pour 
être  plus  méthodique ,  voici  Tordre  que  nous  suivrons  dans 
notre  mémoire  : 

D'abord,  nous  nous  occuperons  de  l'anatomie  normale  du 
plancher  de  la  bouche,  d'après  les  auteurs  classiques,  et  nous 
la  ferons  suivre  de  nos  recherches  ; 

Puis,  nous  ferons  un  court  résumé  de  l'historique  de  la 
grenouillette. 

Après,  nous  parlerons  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la 
patbogênie  de  ces  tumeurs,  d'après  tes  données  actuelles  de 
la  science.  Nous  rapporterons  ensuite  nos  observations  et 
nos  recherches  sur  la  structure  des  grenouillettes. 

Enfin,  nous  comparerons  nos  résultats  avec  ceux  des 
auteurs,  et  nous  poserons  nos  conclusions. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cet  avant-propos  sans 
reinercier  d'une  manière  tout  à  fait  spéciale  notre  vénéré 
maître  dans  les  hôpitaux,  M.  le  professeur  Lanelongue,  et 
sans  lui  exprimer  toute  notre  rec()nnaissance  pour  avoir 
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bien  voulu  nous  permettra  de  prendre  dans  son  service  les 
premiers  éléments  de  notre  travail.  Nous  assurons  aussi  de 
tous  nos  remerciements  MM.  les  D"  Dudon  et  Bouvet,  et 
M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud,  qui  ont  augmenté  les 
matmaux  de  notre  mémoire,  en  nous  fournissant  chacun 
une  observation  de  grenouillette.  Noire  excellent  camarade 
M.  Lafforgue  a  bien  voulu  nous  prêter  son  concours  habile 
pour  dessiner  les  planches  de  notre  travail,  nous  l'en  remer- 
done  très  sincèrement. 

Anatomie  de  la  région  sublinguale  da plancher 
de  la  bouche. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  d'en- 
visager le  plancher  de  la  bouche  et  sur  sa  descriplion.  Ainsi, 
Blandin,  cité  par  Tillaux ',1e regarde  comme  faisant  partie  de 
la  région  sus-hyoïdienne.  Il  y  a  cependant  une  distinction 
à  établir  entre  ces  deux  régions,  auxquelles  le  muscle  mylo- 
hyoïdien  forme  une  limite  naturelle.  Aussi,  Tillaux  *  considère 
avec  raison  «  le  plancher  de  la  bouche  comme  une  région, 
«  limilée  en  haut  par  la  cavité  buccale,  et  en  bas  par  le 
«  muscle  mylo-hyoîdien.  » 

Ainsi  comprise,  celte  région  se  divise  en  deux  portions 
absolument  distinctes  :  la  langue  et  la  région  sublinguale. 

La  langue  ne  nous  arrêtera  pas  un  seul  instant ,  et  nous 
nous  occuperons  seulement  de  la  seconde. 

Pour  bien  apercevoir  la  région  sublinguale,  il  faut  attirer 
la  langue  en  arrière  et  en  haut  :  on  voit  alors  un  petit  espace 
quadrilatère,  limité  en  avant  par  l'arcade  dentaire,  en  arrière 
par  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  qui  se  termine  sur  les 
côtés  en  se  rétrécissant  en  pointe  jusqu'au  niveau  de  la  pre- 
mière grosse  molaire. 

Sur  la  partie  médiane  de  cet  espace,  existe  un  petit  repli 
de  la  muqueuse,  qui,  de  la  face  postérieure  du  maxillaire, 
se  dirige  horizontalement  en  arrière  vers  la  face  inférieure 


'  Tlluui,  Anal,  topogrtpbiqut,  p.  3ia,  3*  édition.  Parii,  I 
'  TiLL&ux,  Anal,  topogrtpbiqnt! ,  p.  314. 
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de  la  langue,  sur  laquelle  il  se  termine  au  niveati  de  la 
pointe.  Ce  ropli,  appelé  frein  de  la  langue,  divise  cette  région 
en  deux  parties  latérales  tout  à  fait  symétriques. 

Sur  les  côtés,  on  aperçoit  par  transparence,  sous  la  mu- 
queuse, les  deux  veines  ranines,  assez  volumineuses  pour 
produire  un  petit  relief  de  coloration  bleuâtre.  Au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  ce  repli,  on  remarque  deux  légères 
saillies,  surmontées  d'un  petit  orifice,  qui  laisse  sourdre  de  la 
salive,  c'est  l'ostium  umbilicale,  embouchure  du  canal  de 
Wharton.  De  chaque  côté,  ces  saillies  se  continuent  avec  un 
bourrelet  sinueux  de  la  muqueuse,  qui  se  dirige  un  peu 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Sur 
cette  crête,  on  voit  plusieurs  orifices  où  se  rendent  les  con- 
duits de  la  glande  sublinguale.  Au-dessous  de  ce  même  relief, 
la  muqueuse  paraît  très  légèrement  soulevée  dans  son  en- 
semble par  le  corps  de  cette  même  glande.  Telle  est  la  confi- 
guration extérieure  de  la  portion  sublinguale  du  plancher  de 
la  bouche. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  longuement  tous 
les  Gitanes  qui  occupant  celte  région  :  nous  nous  conlen- 
lepons  seul^ement  de  faireleurénumération,  en  suivant  l'ordre 
de  superposition  des  plans  ;  puis,  laissant  de  côté  les  vais- 
seaux ,  les  nerfs  et  les  muscles ,  nous  insisterons  sur  la 
muqueuse,  les  glandes  avec  leurs  canaux  et  ta  bourse  séreuse 
de  Fleischmann. 

Après  avoir  tapissé  la  portion  sublinguale  du  plancher  de 
la  bouche  et  formé  le  frein,  la  muqueuse  se  continue  en 
avant  avec  celle  des  gencives,  et  en  arrière  avec  celle  de  la 
partie  inférieure  de  la  langue.  Au-dessous  de  la  muqueuse, 
on  rencontre  immédiatement  les  veines  et  artères  ranines  et 
la  glande  sublinguale.  Accolés  à  la  face  postérieure  de  cette 
dernière,  nous  voyons  le  canal  de  Wharton,  le  nerf  lingual, 
le  plexus  sublingual  et  la  veine  linguale.  |Nous  trouvons 
ensuite  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  dans  laquelle  ■ 
certains  auteurs  décrivent  une  bourse  séreuse.  Plus  bas, 
sont  placés  les  muscles  génio-glosses,  dont  les  fibres 
divergent  en  éventail  pour  se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la 
langue.  Au-dessous  de  ceux-ci,  siègent  les  muscles  génîo- 
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hyoïdiens  ;  —  et  enfin  le  muscle  mylo-hyoîdien,  qui  sert  de 
limite  au  plancher  de  la  bouche,  et  qui  le  sépara  de  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Voilà  quelle  est,  en  résumé,  diaprés  Tillaux,  la  disposi- 
litm  des  organes  qui  constituent  le  partie  sublinguale  du 
plancher  de  la  bouche.  Revenons  maintenant  sur  ceux  qui 
ÏI0U6  intéressent  d'une  façon  particulière  :  faisons  d'abord 
leur  description  classique,  et  puis  nous  exposerons  les  résul- 
tats de  nos  recherches  personnelles. 

Glande  sublinguale.  —  La  glande  sublinguale  était  consi- 
dérée par  les  anciens  comme  une  glande  unique.  En  1679, 
Riviiius  lui  reconnaît  le  premier  un  seul  canal  excréteur 
s'ouvrant  sur  la  muqueuse  buccale,  après  avoir  suivi  un 
trajet  parallèle  au  canal  de  Wharton,  mais  sans  communiquer 
avec  lui.  Six  ans  plus  tard  (1685),  Bartholin  fils  '  étudie  la- 
glande  sublinguale  du  veau  et. décrit  le  même  conduit  que 
Rivinus.  Niick',  en  1698,  fait  des  recherches  sur  celle  de 
l'homme  et  essaye  vainement  de  faire  une  injection  de  mer- 
cure dans  les  conduits.  Whaller,  en  1724,  pai-vient  à  injecter 
au  mercure  quatre  conduits  de  cette  même  glande  chez  le 
veau.  Dans  son  traité  d'analomie,  Meckel  '  considère  la  glande 
sublinguale  comme  formée  par  *  la  réunion  de  plusieurs 
lobes  allongés  qui  adhèrent  entre  eux  par  du  tissu  cellu- 
laire ».  D'après  lui,  ces  lobes  donneraient  chacun  naissance 
à  un  conduit  excréteur  court,  qui  s'ouvrirait  dans  la  bouche  : 
il  ajoute  ensuite  qu'il  arrive  quelquefois  de  voir  un  ou  plu- 
sieurs des  conduits  postérieurs  se  réunir  à  celui  de  Wharton. 
Cuvier  *  décrit  également  à  la  glande  sublinguale  de  l'homme 
6  à  12  canaux  et  même  plus  :  D'après  cet  anatomisle,  les 
plus  reculés,  quelquefois  au  nombre  de  trois,  se  réunissent  au 
canal  de  Wharton.  Pour  Huschke  *,  elle  a  7  à  12  canaux  qui 

*  Caspaki  BiinTBOLiNi,  De  Duetu  aalivali  Aaeienus  aoo  dtseripto  obserralio 
êaalomiCB,  loH5. 

'  NiicK,  Sia!ograpbU  ei  (fucluun  tqaoaorum  antlùtne  nav».  Lugduni  Bsia- 
vorum,  1G08. 

*  Mkckel,  Anatomic  comparée.  Paris,  1838,  t.  Vtlt. 

'  CuviBR,  Ltfoa.i  iTantlomie  eomptrée  reisuviltie»  at  pubMes p«r  DnverMii. 
S-  âdii.,  t.  IV.  p.  4ïO. 
"  Huschke,  Spl*ocbnologit,  Iraduction   françsiso,  p.  31,  IMS. 
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s'ouvrent  sur  le  [dancher  de  la  bouche,  pliisianra  petits  con- 
diiita  qui  s'anastomosent  avec  le  canal  de  Wharton,  et  de 
plus  un  véritable  canal  de  Bartholin. 

Henle  ' ,  dans  son  anatomie  de  l'homme,  admet  que  la  glande 
sublinguale  est  formée  par  ta  réunion  de  plusieurs  glandules 
ayant  chacune  leur  conduit  excréteur  :  quelques-uns  de  ces 
canaax  s'anastomoseraient  avec  le  canal  de  Wharton.  En  ou- 
tre, il  décrit  le  canal  de  Bartholin,  qui  viendrait  s'ouvrir  sur 
la  muqueuse  buccale  à  coté  du  canal  de  Wharton  :  il  recon- 
naît, toutefois,  que,  dans  l'espèce  humaine,  son  existence  ne 
serait  pas  constante. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  de  Biologie  en 
1858,  et  dans  sa  thèse  de  doctorat  soutenue  en  1863,  Tillaux^ 
étudie  de  nouveau  la  glande  sublinguale  et  en  fait  une  des- 
cription complète  qui  est  restée  classique.  Un  auteur  allemand, 
Bryk*,  dans  un  travail  publié  en  1873,  sur  la  grenouillette, 
décrit  deux  variétés  anatomiques  de  la  glande  sublinguale  :  la 
première,  qu'il  appelle  rétro- maxillaire,  est  accolée  contre  la 
face  postérieure  de  cet  os;  elle  donne  plusieurs  conduits  de 
Rivinus,  et  à  sa  partie  antérieure  un  canal  de  Bartholin  court, 
ouvert  isolément  dans  la  bouche  ou  se  jetant  dans  le  canal  de 
Wharton. 

Dans  la  seconde  forme,  la  glande  est  située  sur  les  parties 
latérales  de  la  langue;  elle  donne  de  nombreux  canaux  et  un 
canal  de  Bacthotin  qui  a  une  longueur  de  S  centimètres  et  qui 
s'ouvre  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  sa  thèse  sur  la 
grenouillette  sus-hyoïdienne,  Cadiot  *,  parlant  de  la  glande  sub- 
linguale, lui  décrit  un  canal  de  Bartholin  qui  a  une  embou- 
chure isolée  sur  la  muqueuse,  et  qui  jamais  ne  communique- 
i^it  avec  le  canal  de  Wharton. 

Enfin,  en  1886,  Ranvier  *,  dans  un  travail  publié  dans  les 
Archives  de  physiologie,  sur  les  glandes  sous-maxillaire  et 

'  HKNI.E,  HtndbBch  der  Syateaiatiseben  Aaolomi»  dea  Meoscbea;  Zweike 
Bud,  p.  1S4. 

•  TiLLAUX,  Uémoir»  Soe.  de  biol.,  1868;  Tbia»  dt  Paria,  n*  M,  1864. 
.  '  A.  UmiK,  Etiiniache  Bamerkungeu  Ob«r  die  Ranula  (Œsttrnieb  ZtitscUr. 
t.  prêkt.  lleilk,  1873). 

'  CiDiOT,  Grenouilletts  eus-b;i>ïdieane  iTbèae  da  P»rii,  I8T9). 

'  Haittier,  Àreb.  Phyaiol.,  p-  S4S,  nctobra  1S8U. 
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subliof^e  diez  l'homme  et  les  mammifères,  fait  un  long  his^ 
torique  de  cette  dernière.  C'est  dans  ce  travail  que  nous 
avons  puisé  en  partie  nos  indications  biblit^raphiques.  L'au- 
teur adopte  la  description  de  Tillaux  et  signale  un  cas  anormal 
trouvé  dans  une  dissection  par  M.  Àuscher,  sur  un  en- 
fant d'une  dizaine  d'années.  Comme  ce  fait  a  une  certaine 
analogie  avec  plusieurs  de  nos  dissections,  nous  en  donnerons 
le  résumé. 

Du  c6té  gauche,  la  glande  sous-maxitlaire  présente  un 
long  prolongement  antérieur  muni  d'un  canal  excréteur  qui 
va  se  jeter  dans  le  canal  de  Wharton.  Du  même  côté  que  la 
sublinguale  existait  une  glande  dont  le  conduit  excréteur  était 
volumineux  et  parallèle  au  canal  de  Wharton;  mais  l'auteur 
ne  signale  pas  son  embouchure.  Du  côté  droit,  la  glande  sub- 
linguale envoie  deux  conduits  dans  le  canal  de  Wharton. 

Telle  est,  en'résumé,  la  longue  histoire  de  la  glande  sublin- 
guale, dont  la  description  anatomique  a  soulevé  tant  de  con- 
troverses. Voyons  maintenant  comment  Tillaux,  Ranvier,  et 
avec  eux  les  auteurs  classiques,  la  décrivent  : 

lia  glande  sublinguale  n'est  point  une  glande  unique  ;  elle 
est  au  contraire  formée  par  l'agglomération  d'une  douzaine 
de  petites  glandes  réunies  entre  elles  par  du  tissu  cellulaire 
assez  dense.  Les  glandules  des  parties  interne  et  postérieure 
sont  les  plus  petites,  tandis  que  celles  de  la  portion  moyenne 
sont  les  plus  volumineuses  *,  elles  sont  toutes  indépendantes 
les  unes  des  autres.  Chaque  glandule  est  munie  d'un  conduit 
excréteur  qui  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  pour  s'ouvrir  isolément  sur' la  crête  de  la 
muqueuse  buccale  :  aucun  de  ces  canaux  ne  va  s'ouvrir  dans 
celui  de  Wharton.  Leur  nombre  chez  l'homme,  d'après 
Tillaux,  varie  de  18  à  30.  Vers  la  partie  interne  de  la  glande, 
il  y  aurait  deux  glandules  plus  volumineuses  qui  donneraient 
naissance  à  un  conduit  excréteur  de  plus  gros  volume  dont 
l'existence  n'est  pas  constante. 

Tillaux  '  nie  à  peu  près  complé  lemeat  l'eustenca  du  canal  de 

'  TiLLiUi,  Thite  de  Paris,  n-  »,  1863. 
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BartholÎD  :  il  ne  ctqH  pas  que  la  glande  sublinguale  possède 
dans  la  proportion  de  1  sur  5  (d'après  Whalter)  un  conduit 
spécial  (dit  deBarLholin)  qui  va  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  bac- 
cale  par  UD  orifice  commun  avec  le  canal  de  Wharton.  11  ne 
l'a  jamais  rencontré  dans  ses  dissections,  et  tout  le  porte  à 
croire  que  ce  canal  n'estautre  chosequ'undesconduitsexcré- 
teurs  plus  volumineux  de  l'une  des  glandules  de  l'extrémité- 
interne  de  la  glande.  Aussi  Tillaux  pose  dans  sa  thèse  la  con 
dusion  suivante  :  ■  Le  canal  de  BarthoUn  ne  diffère  des  au- 
tres conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale  que  par  son 
volume,  et  ne  mérite  pas  de  mention  spéciale.  >  Nous  verrons 
tout  à  l'heure  que  cette  proposition  dç  Tillaux  est  bien  loin 
de  correspondre  à  la  réalité. 

Outre  la  glande  sublinguale,  tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes à  reconnf^tre  qu'il  existe  sous  la  muqueuse  du  plan- 
cher de  la  bouche  des  grains  glandulaires  isolés  qui  n'ont 
jamais  une  situation  constante,  et  qui;  par  ce  fait,  échappent 
à  toute  deâcription. 

Placée  immédiatement  derrière  la  face  postérieure  du 
maxillaire,  avec  laquelle  elle  est  en  rapport  par  sa  face  anté- 
rieure ou  externe,  la  glande  sublinguale  repose  par  sa  face 
postérieure  ou  interne  sur  le  muscle  génio-glosse,  dont  elle 
est  séparée  par  le  canal  de  Wharton,  le  nerf  lingual,  la  veine 
ranine  et  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Considérée  comme  telle  par  Richet,  Paulet,  Sappey  et  d'au- 
tres anatomistes,  cette  couche  est  regardée  par  Verneuil,  et 
surtout  par  Tillaux,  comme  une  bourse  muqueuse  sublinguale, 
qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Fleischmann,  ana- 
tomiste  allemand.. 

Voici,  d'après  Tillaux  ' ,  les  paroles  de  cet  anatomiste  :  •  Si, 
de  L'un  ou  de  l'autre  côté  du  frein,  on  détache  la  muqueuse  de 
la  langue,  on  trouve  auprès  de  ce  frein  et  couchée  sur  le 
muBcie  géoio-glosse,  derrière  le  conduit  de  Wharton  et  ceux 
de  Rivinus,  une  petite  bourse  muqueuse  ovalaire,  divisée  en 
locales  par  des  cloisons  cellulenses,  bourse  sublinguale  dont 

'  Tillaux,  Traité  ittntloiai»  lopognphiqat,  p.  3H,  188& 
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l'êxisleace  semble  importante  à  connaître  pcmr  la  connaissance' 

delaranuk.  » 

Après  avoir  rapporté  ces  paroles,  Tillaux  ajoute  :  <  L'exis- 
tence de  cette  bonrse  suMinguale  est  incontestable.  Tous  ceux 
qui  voudront  prendre  lapeinedepraliquerune  coupe  médiane 
antéro-postérieure  la  trouveront  toujours  sur  la  tranche  de 
celte  coupe.  » 

Il  donne  ensuite  de  cette  bourse  la  description  suivante  : 
elle  est  aplatie,  de  forme  triangulaire, .  uniqae  et  divisée  en 
bissac  sur  la  ligne  médiane  par  le  frein  de  la  langue.  Elle 
présente  à  considérer  deux  faces  :  l'une  antérieure,  accotéeà~ 
la  face  profonde  de  la  muqueuse  et  à  la  partie  postérieure  du 
canal  de  Wharton  et  de  la  glande  sublinguale  ;  l'autre,  posté- 
rieure, tapisse  ta  face  antérieure  du  muscle  génio>glosse. 
Parfaitement  close  et  très  nettement  délimitée,  elle  s'étend 
jusqu'à  la  i"  ou  la  2*  grosse  molaire,  au  niveau  desquelles 
elle  se  termine  ordinairement.  Ainsi  que  le  dit  Tillaux, 
c  celte  bourse  séreuse  est  le  résultat  de  l'écartement  de  la 
muqueuse  buccale  et  du  muscle  génio-glosse  par  suite  de 
l'interposition,  entre  ces  deux  plans,  de  la  glande  sublin- 
guale ».  Sa  cavité  se  trouve  donc  située  en  arriére  de  cette 
dernière  et  du  canal  de  Wharton. 

Pour  terminer  cette,  longue  description  de  l'anatomie  du 
plancher  de  la  bouche,  il  nous  reste  à  dire  seulement  un  mot 
du  muscle  génio-glosse.  Ce  muscle,  sur  la  face  antérieure 
duquel  reposent  la  bourse  de  Fleischmann  el  la  glande  sublin- 
guale avec  le  canal  de  Wharton,  s'insère  sur  les  apophyses 
géni-supérieures;  de  là,  ses  fibres  se  dirigent  d'avant  en  ar- 
rière, en  divergeant  sous  forme  d'éventail,  pour  aller  se 
perdre  dans  la  langue.  Ses  fibres  antérieures  -s'insèrent  à  la 
face  profonde  de  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  de  la 
langue. 

Telle  est,  d'après  les  auteurs  classiques,  la  description  du 
plancher  de  la  bouche.  Nos  recherches  ont  porté  spécialement 
sur  la  muqueuse  buccale,  sur  la  glande  sublinguale,  tes  glan- 
dules  aberrantes  et  la  bourse  de  Fleischmann.  Nous  allons 
passer  en  revue  et  faire  connaître  les  particularités  que  notre 
étude  nous  a  révélées. 
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Recherches  personnelles  sur  la  muqueuse  du  plancher  de  7* 
bouche,  sur  les  glanduies  isolées,  la  glande  sublinguale 
et  la  bourse  séreuse  de  Fleiscbmann. 

La  moqueuse  qui  revêt  toute  la  surface  du  plancher  de  la 
bouche  est  une  muqueuse  dermo-papillaire,  à  épithélîum 
pavimenteux  stratifié.  Dans  sa  partie  superficielle,  le  -derme 
a  une  structure  flbroïde  assez  dense,  et,  à  sa  portion  moyenne, 
il  est  riche  en  fibres  élastiques.  Dans  sa  zone  profonde,  la 
couche  dermique  présente  une  particularité  asseï  intéressante  : 
on  voit  en  effet  dans  cette  r^ion  de  nombreuses  fibres  mus- 
culaires striées  (Pl.  Ifftg.à,  a),  réunies  en  petits  faisceaux  on 
isolées  les  unes  des  autres,  qui  viennent  s'y  insérer  et  y  faire 
leur  terminaison  en  s'effilant  légèrement  en  pointe.  Ces  fibres 
musculaires  ne  se  rencontrent  pas  dans  toute  l'étendue  de  la 
muqueuse  ;  elles  ont  au  contraire  un  siège  précis  et  constant 
qu'il  est  facile  de  déterminer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  voici  comment  nous  avons  pro- 
cédé :  après  avoir  incisé  la  muqueuse  buccale  sur  la  ligne 
médiane  et  un  peu  sur  les  parties  latérales,  au  niveau  du 
point  où  oUe  se  réfléchît  sur  la  face  inférieure  de  la  langue, 
nous  avons  pratiqué  jusqu'aux  gencives  et  de  ch(*que  côté  du 
frein  une  seconde  incision  parallèle  à  la  direction  de  ce  repli. 
Puis,  après  avoir  étalé  cette  membrane  sur  une  plaque  de 
liége,  et  avoir  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et 
l'alcool,  nous  en  avons  alors  fait  des  coupes  minces  dans  le 
sens  transversal  et  antéro- postérieur.  Leur  examen  micros- 
copique nous  a  révélé  les  faits  suivants  : 

Ces  fibres  musculaires  commencent  au  niveau  du  point  où 
la  muqueuse  buccale  se  continue  avec  celle  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue,  —  en  présentant,  à  leur  origine,  une 
courbure  verticale  à  concavité  antérieure. 

De  chaque  côté  du  frein,  ces  libres  s'élalent  à  la  face  pro- 
fonde de  la  muqueuse  sur  une  pelito  étendue  ;  puis  elles  se 
dirigent  en  avant  et  prennent  une  disposition  en  éventail,  de 
telle  sorte  que  lesfîbres  médianes  sont  antéro-poslérieures,  et 
les  fîbr«e  latérales  ou  externes  ont  une  direction  légèrement 
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oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Leur 
terminaison  se  fait  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'embouchure 
du  canal  de  Wharton,  et  fréquemment  on  les  voit  dans  ce 
point  s'étaler  latéralement  au-dessus  de  l'extrémité  interne 
de  la  glande  sublinguale,  où  elles  ne  tardent  pas  à  faire  leur 
terminaison  (Pl.  I,  fi^.  4,  a).  Chez  quelques  sujets,  cependant, 
elles  n'arrivent  pas  à  l'ostium  umbilicale,  et  elles  s'arrêtent  un 
peu  en  arriére  de  ce  point,  en  se  terminant,  comme  dans  le 
premier  cas,  dans  l'épaisseur  du  derme  de  la  muqueuse  par  une 
extrémité  efQlée.  Ces  fibres  striées  sous-muqueuses  provien- 
nent du  muscle  génio-glosse,  dont  elles  représentent  tes  Qbres 
les  plus  antérieures.  En  eiïet,  lorsque,  après  avoir  disséqué 
avec  soin  la  muqueuse  buccale  d'avant  en  arrière  Jusqu'au  ni- 
veau du  point  où  elle  se  continue  avec  celle  de  la  face  inférieure 
de  la  langue,  on  attire  légèremenl  en  arrière  et  en  haut  cette 
membrane,  on  aperçoit  des  Ëbres  musculaires  du  génio-glosse 
qui  s'enfoncent  et  se  perdent  dans  son  épaisseur;  mais  l'œil 
ne  tarde  pas  aies  voir  disparaître  bien  avant  d'arriver  à  l'ostium 
umbilicale  ' .  L'existence  de  ces  fibres  musculaires  striées  dans 
la  zone  profonde  de  la  muqueuse  buccale  a  une  certaine  im- 
portance :  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  cours  de 
notre  travail,  elle  nous  servira  de  précieux  argument  pour 
combattre  et  réfuter  une  théorie  allemande  qui,  s'appuyant 
en  partis  sur  l'existence  des  fibres  musculaires  dans  la  paroi 
du  kyste,  regarde  la  glande  de  Blandtn  comme  le  siège  habi- 
tuel de  la  grenouillette. 

Sur  d'autres  préparations  du  plancher  de  la  bouche,  dans 
lesquelles  nous  avions  conservé  la  muqueuse  et  une  partie  de 
l'extrémité  interne  delà  glande  sublinguale,  afin  d'étudierles 
rapports  des  fibres  musculaires  que  nous  venons  de  décrire 
avec  cette  dernière,  nous  avons  été  surpris  de  rencontrer  une 
assez  grande  quantité  de  libres  musculaires  nouvelles,  réunies 
en  faisceaux  volumineux,  qui  venaient  s'insérer  sur  la  face 

'  tl'apris  celte  description,  il  esl  aisé  de  voir  que  rextrimilé  interne  de 
U  glaade  sublinguale  est  entourée  en  haut  et  en  an'iéro  par  des  fibres  muscu- 
laires striées  qui,  par  leur  contrat  Lien,  doivent  eiercer  sur  ses  grains  glan- 
dulaires et  sur  ses  conduits  eicr£leurs  uue  certaine  compression,  dont  le  rAle 
doit  lire,  aans  oui  doiit«,  de  ^vorisar,  l'eserAtioD  du  liquide  salivaire. 
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postérieilra  de  la  capsule  ûbreuse  qui  enviroilne  cet  organe 
glandulaire.  liesttrès  vraisemblable  d'admettre  queces  libres, 
comme  les  premières,  proviennent  du  muscle  génio-glosse  sur 
lequel  repose  la  glande  sublinguale. 

Dans  nos  dissections  du  plancher  de  la  bouche,  nous  avons 
été  fort  étonné  de  rencontrer  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse,  et  pour  ainsi  dire  dans  son  épaisseur,  un  petit 
groupe  de  glandes  dont  l'existence  et  le  siège  sont  constants, 
mais  dont  le  volume  est  très  variable  suivant  les  sujets.  Ce 
petit  groupe  glandulaire  n'ayant  jamais  été  signalé,  il  nous 
semble  cependant  qu'il  mérite  une  mention  spéciale,  car  il 
pourrait  jouer,  dans  quelques  circonstnnces,  un  rôle  fort  im- 
portant dans  la  production  de  certaines  formes  de  grenouillette. 

Lorsqu'on  enlève  sur  un  sujetle  plancher  de  la  bouche,  en 
ayant  soin  de  décoller  très  minutieusement  les  gencives  avec 
le  périoste,  et  qu'on  l'étele  avec  soin  sur  une  plaque  de  li^e, 
il  est  facile,  après  avoir  disséqué  le  périoste,  de  constater 
alors  sur  la  ligne  médiane  et  de  chaque  côté  du  frein  plu- 
sieurs grains  glandulaires  formant,  par  leur  agglomération, 
une  véritable  petite  glandule  tout  à  fait  distincte  de  l'exiré- 
mité  interne  de  la  glande  sublinguale  (Pl.  I,  iig.  1,  a). 

Sur  nos  40  dissections  du  plancher  de  la  bouche,  nous 
l'avons  rencontré  chez  tous  les  sujets;  mais  dans  tous  las  cas 
il  n'atteint  pas  le  même  développement.  Chez  les  mdividusqui 
l'ont  assez  développé,  chaque  grain  glandulaire  a  la  grosseur 
d'un  grain  de  chènevis  à  un  très  gros  grain  de  millet  :  aussi, 
par  leur  réunion,  ils  constituent  une  petite  glande  qui  a  le 
volume  d'un  beau  pois;  dans  d'autres  cas,  il  est  bien  moins 
volumineux.  Mais  quel  que  soit  son  volume,  ce  petit  groupe 
glandulaire  se  présente  le  plus  souvent  avec  les  caractères 
suivants  : 

11  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  placé  immédiatement 
derrière  la  face  postérieure  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau 
dupointoù  la  muqueuse  duplancher  de  la  bouche  se  continue 
avec  celle  des  gencives.  En  haut,  il  est  en  rapport  avec  la 
face  profonde  de  la  muqueuse  buccale,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  il  est  pour  ainsi  dire  contenu;  en  bas,  il  est  envi- 
ronné par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  le  sépare  très 
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neUeroent  de  l'extrémité  antéro-interae  de  la  glande  sul>liii' 
guale.  11  occupe  donc,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  un  plan 
plus  superficiel  que  cette  dernière  glande. 

Les  glandules  qui  le  constituent  sont  au  nombre  de  6  à  8 
ordinairement;  ils  peuvent  aller  jusqu'à  10  et  i%  dans  les  cas 
où  il  est  très  développé;  mais  s'il  est  peu  volumineux,  on 
n'en  rencontre  plus  que  quatre,  et  il  est  nlors  très  facile  de 
le  laisser  passer  inaperçu,  si  la  dissection  n'est  pas  Taile  avec 
un  soin  très  minutieux.  Ils  sont  habituellement  rangés,  de 
chaque  côté  du  frein  avec  lequel  ils  sont  en  contact  immédiat, 
en  deux  séries  absolument  symétriques.  Quelquefois,  ils 
sont  placés  sans  ordre  autour  du  frein  et  sont  agglomérés  en 
une  petite  masse;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  disposés  l'un 
à  côté  de  l'autre  dans  le  sens  an téro- postérieur,  réunis  entre 
eux  par  de  minces  travées  conjonctives,  et  augmentent  suc- 
cessivement de  volume  en  allant  d'avant  en  arrière.  11  arrive 
aussi  très  fréquemment  que  la  dernière  rangée,  au  lieu  d'être 
formée  seulement  par  deux  glandules,  en  présente  quatre  qui 
se  trouvent  juxtaposées  les  unes  àcôté  des  autres  dans  le  sens 
transversal  [c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  l'exemple  que  noua 
avons  fait  reproduire  sur  la  planche  I  (%.  1,  a)].  A  l'œil 
nu,  on  ne  leur  distingue  point  de  conduit  excréteur. 

Nous  avons  fait  des  conpes  microscopiques  de  ce  petit 
groupe  glandulaire,  et  leur  examen  nous  a  montré  que  ces 
glandules  avaient  une  structure  tout  à  fait  identique  à  celle 
d'une  glande  muqueuse.  On  les  voit  symétriquement  situées 
à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  buccale,  entourées  en  avant 
par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  et  quelques  rares  vésicules 
adipeuses;  en  arrière,  ces  dernières  existent  en  bien  plus 
grande  abondance.  En  avant  de  ces  glandules,  nous  trouvons 
dans  l'épaisseur  du  derme  do  la  muqueuse  la  coupe  à  peu 
près  symétrique  des  conduits  excréteurs  de  chaque  grain 
glandulaire.  Sur  des  préparations  de  cette  petite  gkndule,  qui 
provenait  d'un  enfant  de  7  à  8  ans,  l'une  d'elles,  très  heureuse, 
montre  un  de  ces canalicules  tapissé  par  des  cellules  cylin- 
dnques,  qui  va  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse  (Pl.  I, 
6g.  5,  b),  après  avoir  traversé  la  couche  dermique,  oà  il  décrit 
de  légères  sinuosités.  A  la  partie  postéro-exterae  de  chaque 
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lobutagJaactalaire,  on  voit,  une  art^ole  aaaez  volumineuse  qui 
est  destinée  à  le  nouFrir  :  la  présence  cle  ce  gros  vaisseau  dans 
leur  voisinage  immédiat  conlritme  encore  à  nous  démontrer 
qu'ils  sont  tout  à  fait  indépendanta  de  la  glande  sublinguale. 

Pour  obtenir  une  bonne  préparation  macroscopique  de  cette 
petite  glandule,  dans  laquelle  on  pourra  examiner  aisément 
sa  configuralion,  son  étendue  et  ses  rapports,  voici  comment 
il  laut  procéder  :  on  enlève  le  plancher  de  la  bouche  d'avant 
ea  an'iére,  en  déoollaat  les  gencives  et  surtout  le  périoste;  on 
l'étalé  ensuite  sur  une  plaque  de  liège,  en  appliquant  la  mu- 
queuse immédiatement  sur  cette  dernière;  puis  on  la  main- 
tient fixée  à  l'aide  de  petites  épingles.  Le  groupe  glandulaire 
n'apparaît  pas  encure,  à  moins  qu'il  ne  soit  très  développé  ; 
pour  l'apercevoir,  il  suffit  de  plonger  cette  préparation  dans 
l'alcool  ordinaire  pendant  vingt-'quatro  heures  :  alors  le  pé- 
rioste s'est  rétracté,  et  au-dessous  de  lui  on  constate  très 
aisément  par  transparence  la  disposition  de  ces  petites  glan- 
dules.  C'est  le  procédé  que  nous  avons  employé  pour  nos 
préparations;  et  sur  la  planche  I  {%.  1,  a)  on  voit  ce  groupe 
glandulaire  avec  beaucoup  de  netteté. 

Précédemment,  nous'avons  exposé,*  d'après  'filiaux  et 
d'après  les  auteurs  classiques,  la  description  de  la  glande 
sublinguale.  Nous  avons  vu  qu'ils  niaient  complètement 
l'existence  du  conduit  de  Bartholia,  ou  qu'ils  la  considé- 
raient tout  au  moins  comme  exceptionnelle.  En  outre,  nous 
avons  dit  que  ces  auteurs  n'admettaient  qu'à  titre  de  rareté 
la  possibilité  d'une  anastomose  entre  les  conduits  de  Klvinus 
et  le  canal  de  Wharton.  D'après  les  résultats  de  nos  dissec- 
tions, nous  pouvons  affirmer  que  ces  deux  propositions  ne 
sont  pas  exactes,  et  qu'elles  ne  correspondent  point  à  la  réalité 
des  faits. 

Dans  nos  quarante  dissections,  nous  avons  trouvé  des  dis- 
positions très  variables  dans  la  distribution  des  canaux  excré- 
teurs de  la  glande  sublinguale.  Évidemment,  nous  ne  faisons 
pas  ici  allusion  au  nombre,  ni  à  la  disposition  des  conduits 
désignés  sous  le  nom  de  canaux  de  Rivinus.  On  sait,  d'une 
façon  trop  précise,  que  leur  nombre  est  assez  notable,  et  que 
Tillaux.  en  compte  de  18  à  30.  En  outre,  personne  n'ignore 
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qu'il  est  constant  de  voir  ces  canaux  partir  du  bord  supérieur 
de  la  glande,  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  crête  de  la  muqueuse 
buccale.  Nous  ne  les  avons  jamais  comptés  d'une  manière 
très  rigoureuse;  mais  nous  croyons  cependant  ne  pas  trop 
nous  tromper  en  disant  que,  le  plus  souvent,  ils  nous  ont 
paru  un  peu  moins  nombreux,  et  qu'ils  n'excédaient  pas  le 
nombre  de  12  à  15. 

Mais  il  ne  s'agit  point  des  canaux  de  Rivinus,  tributaires 
de  la  muqueuse  buccale  ;  en  disant  que  nous  avons  constaté 
des  modes  divers  de  distribution  des  conduits  excréteurs  sub- 
linguaux, nous  désignons  le  canal  de  Bartholin  et  l'anasto^ 
mose  des  conduits  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharlon. 
Malgré  leur  diversité,  on  peut  diviser  les  résultats  obtenus 
dans  ces  dissections  en. quatre  groupes,  qui  sont  les  sui- 
vants : 

il*  Canul  de  BartholîD 15 fois 
2»  DUposition  classique....  H  fois 
3°  Anastomose  de  C.  Rivmus 
avec  canal  de  WhartOD.     3  foie 

II.  Dispositions  anHatér»les 4°  CombinsisOD    unilatérale 

dès  trois  types  précé- 
dents   Il  fois 

(Voir  k  la  pa^  suivante  le  tableau  plus  détaillé.} 
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Ainsi  ({ue  cela  ressort  du  tableau  précédent,  l'existence  du 
casai  de  Bartholin,  de  même  que  celle  de  l'anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharton,  est  bien  réelle. 
Maià  ce  n'est  pas  tout  ;  ce  tableau  nous  démontre  pleinement 
queTune  ou  l'autre  de  ces  deux  dispositions  peut  exister  à 
l'exdusion  de  la  disposition  classique,  et  même,  fait  assez 
étrange,  il  arrive  que  les  cas  où  le  canal  de  Bartholin  est  bi> 
latéral  sont  les  plus  fréquents. 

Jusqu'à  présent,  nous  noua  sommes  cMintentés  de  faire  con- 
naître seulement  par  des  chiffres  précis  les  résultats  de  nos 
recherches  ;  mais  rentrons  un  peu  plus  dans  le  détail  des 
faits,  et  faisons  la  description  de  ces  nouveaux  conduits. 

Le  canal  de  Bartholin  ne  se  présente  pas  toujours  avec  une 
disposition  identique  et  régulière.  Il  arrive,  au  contraire, 
assez  souvent  qu'elle  est  très  variable,  et  que  cette  diversité 
s'observe  chez  un  même  sujet. 

Néanmoins,  il  y  a  un  type  que  l'on  rencontre  d'une  manière 
plus  fréquente  que  les  autres,  et  ce  conduit  se  manifeste  alors 
de  la  façon  suivante.  11  nait  sur  le  milieu  de  la  face  postérieure 
de  la  glande  sublinguale,  au  niveau  des  glandoles  moyennes. 
Constitué,  à  son  origine,  par  un  canal  unique,  dilaté  en  forme 
d'apipoule  volumineuse,  il  est  accompagné  d'ordinaire  par 
2  ou  3  petits  grains  glandulaires  qui  contractent  siwec  ses 
parois  de  légères  adhérences  (Pl.  Ï,  ûff.  2,  b).  Ce  conduit, 
de  forme  conique,  se  rétrécit  ensuite  progressivement  jus- 
qu'au niveau  de  son  embouchure,  qui  se  fait  le  plus  fréquem- 
mentârostiumumbilicale.  Dans  son  trajet, qui  a  1  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres  de  longueur,  il  se  trouve  en  contact 
immédiat  avec  le  canal  de  \STiarton,  et  souvent  enfermé  dans 
une  même  gaine  conjonctive.  Ce  rapport  des  deux  conduits 
est  si  intime,  qu'il  rend  leur  dissection  difficile  et  même  pé- 
nible :  aussi,  ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  précautions  qu'on 
parvient  à  vaincre  leur  accolement  et  à  les  isoler.  D'autres 
fois,  le  canal  de  Bartholin  naît  sur  les  gtandules  posté- 
rieures, et  tantôt  il  présente  une  ampoule  à  son  origine, 
tantôt  elle  n'existe  pas  :  en  outre,  il  peut  être  dépourvu 
des  grains  glandulaires  que  nous  avons  indiqués  comme 
oQrant  des  a^érences  avec  ses  parois.  Dans  ces  cas,  on  le 
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voit  enoore  souvent  se  terminer  sur  le  canal  de  Wl^EU'Uin,  à 
une  petite  distance  de  l'ostium  umbiltcale,  qui  ne  dépasse 
guère  3  à  6  millimètres,  mais  tjui  peut  atteindre  cependant 
8  et  10  millimètres.  Enfin,  il  peut  arriver  que  ce  canal,  au 
lieu  de  naître  sur  les  glandes  postérieures  ou  moyennes, 
commence  sur  les  antérieures  ;  mais  cetlâ  origine  est,  pour 
ainsi  dire,  exceptionnelle. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  on  rencontre  le  canal  do  Bar- 
Ibolin  n'ayant,  à  sa  naissance,  qu'un  seul  conduit  dilaté  en 
ampoule,  il  n'est  également  pas  très  rare  de  voir,  à  son  point 
de  départ,  deux  canalicules  naître  tous  deux  sur  les  glan- 
dules  moyennes,  ou  bien  provenir,  l'un  des  glandules 
moyennes  et  l'autre  des  glandules  postérieures,  converger 
ensemble  vers  le  même  point,  puis  se  réunir  eu  formant  une 
ampoule  d'un  volume  variable. 

Telles  sont  les  diflcrentes  dispositions  que  peut  prendre  le 
conduit  de  Bartbolin,  et  si  nous  cherchons  à  nous  rendra 
compte  de  leur  fréquence  relative,  nous  n'avons  qu'à  disposer 
en  tableau  les  résultats  de  nos  dissections,  et  elle  ressortira 
très  clairement  : 

BiistânoB  du  ooûiuit  de  Bartbolin  (Moduit  principal  de  Is  glanda 
sublinguale)  =  39  fois. 

„        ,,  t  Un  seul  canal S2  fois 

Formé  i  .«a  .ripne  p.p JDauic.n.a, 1  foi. 

/Antérieures &  fois 

Glandules  d'oà  provient  ce  canal.  |  Moyennes ââ  foie 

(Postérieures 12  fois 

/  Sur  le  conduit  de  'Wharton.     13  fois 
1      (Distance  variable  entre 
)  2  ou  S  millimôlrcs  et  8  mil- 

^'""«''"^ jUmèlresetlcenlimèlre.) 

f  Au  niveau  de  l'ostium 26  fois 

»     (Embouchure  commune.) 

Tandis  que  l'existence  d'un  conduit  de  Rivinus,  allant 
s'anastomoser  avec  le  canal  de  Wharton,  est  niée  par  Tillaux 
et  la  plupart  des  auteurs  classiques,  nous  avons  dit  que  nous 
l'avions  rencontrée  assez  souvent  dans  nos  dissections  pour 
que  son  existence  soit  désormais  considérée  comme  certaine. 
De  même  que  le  canal  de  Barthplin,  elle  se  présente  avec 
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des  caraetâres  variables  ;  mais,  le  plas  souvent,  voici  la  dis- 
position que  l'on  observe  (Pl.  I,  fig.  %  3,  b)  : 

Des  gtiindules  postérieures  de  la  sublinguale,  on  voit  se 
détacher  un  seul  petit  canal  qui  se  dirige  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  pour  aller  se 
rendre  dans  celui  de  Wharton,  à  peu  près  à  l'union  de  son 
tiers  postérieur  avec  le  tiers  moyen.  Ce  conduit,  de  forme 
ordinairement  cylindrique,  présente  un  faible  volume  et  une 
longueur  de  10  à  15  millimètres;  souveitt  il  détermine  la 
formation  d'une  légère  ampoule  au  niveau  de  son  embou- 
chure sur  le  canal  de  Wharton.  A  côté  de  cette  disposition, 
qui  est  assez  fréquente,  ainsi  qu'on  te  verra  tout  à  l'heure 
dans  le  tableau  que  nous  donnerons,  pour  faire  mieux  ressor- 
tir le  résumé  de  nos  dissections,  on  rencontre  encore  la  sui- 
vante :  les  canaux  aoastomotiques  sont  mulliples  ;  ils  sont  au 
nombre  de  deux,  et  très  rarement  de  trois;  ils  proviennent 
des  glandules  postérieures,  et  exceptionnellement  des 
moyennes.  Ensuite,  ils  vont  se  jeter  dans  le  canal  de  Whar- 
ton, en  formant  ou  non  une  petite  ampoule  sur  le  tiers  pos- 
térieur ou  sur  le  tiers  moyen.  Voici,  disposés  en  tableau,  les 
réyullats  de  nos  recherches  sur  ces  conduits  anastomotiques  : 

Existence  d'une  antstowose  faire  les  coaduits  de  Bivinus  et  le  canal 
de  Wbartoa  =  Iti  fois. 


Caaal  anaBlomotique.. 


1  Unique .13  fois 

'  '  (  MuUiple 4  fois 

I  GUiidulea  moïennes 1  Tuis 

Ongine  du  cant) iGlandu:e8  pcatérLeures.. ..  15  foi« 

Eiiibouchui-e  sur  la  trajet  du  caoalf  Tiers  moyen...    S  Toia 

de  Wharton (Tient  postérieur ISfuis 

En  résumé  de  nos  recherches  anatomiques  sur  la  glande 
sublinguale,  il  résulte  que  ses  conduits  excréteurs  se  pré- 
sentent avec  des  dispositions  très  variables.  Tantôt  le  conduit 
de  Bailholin  est  bilatéral  et  coexiste  avec  un  nombre  variable 
de  conduits  excréteurs  de  Rivinus,  qui  vont  se  jeter  sur  la 
creie  de  la  muqueuse  buccale  ;  tantôt  c'est  la  disposition 
classique  que  l'on  constate  sur  les  deux  calés  ;  et  d'autres 
fois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  on  ne  trouve  qu'une 
anuBlomose  bilatérale  d'un  conduit  de  Rivinus  avec  le  canal 


D.g.tizecbvGoOgle 


KBCnRCHU  ANATOMIODS*  lOR  LB  vLÀMCnti)  IW  LA  MDCRI.  101 

deWharton.  A  côté  de  c»  trois  disposilions,  qui  peuvent  être 
bilatérales,  on  les  rencontre  buasl  unilatéralement  dans  un 
as-^ez  grand  nombre  de  dissection»,  mais  combinées  entre 
elles.  On  voit  alors  le  conduit  de  Barlhulin  d'un  cfilé,  et,  de 
l'autre,  la  disposition  classique,  ou  une  anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wharlon.  D'autres  fois, 
il  n'exiâte  de  canal  de  Bartholin  sur  aucun  des  cAiés,  et  on 
trouve  sur  l'une  ou  l'autre  des  deux  glandes  sublinguales, 
tantôt  la  dispOBÎlioo  classique,  et  tantôt  une  anastomose  d'un 
conduit  de  Rivinus  avec  le  canal  de  Wbarton. 

L'existence  d'un  conduit  spécial,  dit  de  Bartholin,  appar* 
tenant  à  la  glande  sublinguale,  nous  permet  de  considérer 
cette  glande  comme  Formée  par  une  partie  principale,  autour 
de  laquelle  se  trouvent  groupées  de  nombreuses  glandules 
accessoires  qui  occupent  surtout  son  bord  supérieur.  Nous  ne 
disons  pas  que  cette  partie  principale  de  la  glande  est  formée 
par  une  glandule  unique.  Non,  certes  :  nous  croyons  même 
que  ce  fuil  doit  être  très  rare,  si  toutefois  il  existe;  mais  nous 
sommes  disposés  à  regarder  celte  portion  principale  comme 
constituée  par  plusieurs  glandules  qui,  loin  d'être  indépen- 
dantes les  unes  des  autres,  ainsi  qu'on  le  dit  aujonrd'hui, 
doivent  avoir  entre  elles,  au  contraire,  des  rapports  très 
étroits.  Nous  ne  donnons  pas  cette  conception  de  la  glande 
sublinguale  comme  une  certitude  absolue  ;  il  nous  aurait  fallu 
avoir  à  noire  disposition  un  plus  grand  nombre  de  sujets  pour 
véritiercefait.Cependant,voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
l'une  de  nos  dissections  :  après  avoir  recherché  quelle  était  la 
disposition  des  canaux,  nous  avons  essayé  de  diviser  et  d'isoler 
les  unes  desautreslesdilTérentés  glandules  de  laglande:  nous 
y  sommes  parvenu  avec  une  certaine  facilité  ;  mais,  dans  l'une 
des  cloisons  qui  reliaient  entre  elles  deux  glandules  moyennes, 
noua  avons  trouvé  un  gros  conduit  excréteur  que  nous  avons 
coupé  avec  les  ciseaux,  el  dans  lequel  nous  avons  pu  intro- 
duire une  grosse  épingle.  Nous  avons  vu  alors  qu'il  établissait 
une  communication  transversale  entre  ces  deux  glandules. 
Ce  conduit  était  trop  volumineux  pour  pouvoir  nous  échapper 
daus  la  dissection  ;  or,  était-il  isolé,  ou  bien,  dans  les  autres 
cloisons,  existait-il  d'autres  conduits  excréteurs  qui,  à  cause 
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de  leur  faible  volume,  sont  passés  inaperçus  ?  Nous  n'oserions 
pas  l'afRrmer,  mais  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  le  croire  ; 
cap  c'est  ainsi  que  pourrait  être  formée  la  portion  principale  de 
la  glande  sublinguale  qui  donne  naissance  au  canal  de  Bar- 
tholin.  Une  injection  de  matière  colorante  faite  par  ce  conduit 
nous  le  démontrerait  d'une  fagon  péremptoire;  aussi  nous 
nous  proposons  d'employer  ce  moyen,  dès  que  des  circons- 
tances favorables  nous  le  permettront. 

Cette  étude  de  la  glande  sublinguale  nous  a  révélé  égale- 
ment  que  le  volume  de  cet  organe  glandulaire  est  plus  grand 
qu'on  ne  le  pense  généralement;  car  il  arrive,  en  effet,  très 
fréquemment  qu'elle  se  continue  jusqu'à  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  base  de  la  tangue.  Sa  grosseur  est  variable  sui- 
vant les  sujets,  et  surtout  suivant  leur  âge  ;  ainsi,  cbez  les 
enfants,  peu  volumineuse  d'ordinaire,  elle  peut,  dans  certains 
cas,  avoir  un  volume  asseï  notable.  Chez  l'adulte,  sa  gros- 
seur arrive  au  maximum,  surtout  chez  l'homme  ;  mais,  chea 
le  vieillard,  cette  glande  est  le  siège  d'une  atrophie  très  accu- 
sée, et,  entre  les  glandules,  on  trouve  du  tissu  cellulaire  lâche 
en  assez  grande  abondance. 

Dans  un  grand  nombre  de  dissections,  nous  avons  rencontré 
cette  glande  divisée  en  deux  portions  très  distinctes  à  la  partie 
postérieure,  et,  dans  d'autres  circonstances,  nous  lui  avons 
trouvé  trois  prolongements  au  lieu  de  deux.  L'un  des  deux 
prolongements  est  externe,  l'autre  interne.  Assez  fréquem- 
ment, nous  avons  vu  le  prolongement  externe,  au  point  où  il 
est  croisé  par  le  nerf  lingual,  s'anastomoser  au-dessous  de 
celui-ci  avec  un  long  prolongement  antérieur  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  se  confondre  intimement  avec  ce  dernier, 
sans  interposition  de  tissu  cellulaire  ;  l'interne,  au  contraire, 
est  celui  qui  fournit  habituellement  l'anastomose  du  conduit 
de  Rivinus  aveo  le  canal  de  "Wharton. 

Dans  nos  dissections,  nous  avons  trouvé  deux  fois  une 
disposition  si  anormale  de  la  glande  sous-maxillaire  que  nous 
croyons  devoir  la  mentionner.  En  effet,  cette  glande  présen- 
tait à  son  extrémité  antérieure  deux  prolongements  excessi- 
vement longs  qui  contournaient  le  bord  postérieur  du  muscle 
mylo-hyoïdien  et  se  continuaient  sur  le  plancherdela  bouche. 
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L\m  d'eux  se  trouvait  situé  k  la  partie  externe  du  canal  de 
Wharton,  l'autre  à  sa  partie  interne,  et  ce  dernier  était  d'une 
longueur  telle  qu'il  arrivait  jusqu'au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  glande  sublinguale. 

A  sa  naissance,  le  canal  de  Wharton  recevait  deux  petits 
conduits  excréteurs  très  courts,  qui  provenaient  de  la  base  de 
ces  prolongements  et  qui  se  réunissaient  au  même  point; 
à  1  centimètre  en  avant  de  la  réunion  de  ces  derniers,  le 
canal  de  la  glande  sous-maxillaire  recevait  encore  l'anasto- 
mose de  deux  autres  canaux,  longs  de  1  centimètre  et  demi, 
qui  naissaient  à  la  partie  moyenne  des  prolongements  et  qui 
s'anastomosaient  au  même  niveau  avec  le  canal  de  Wharton, 
sur  lequel  ils  formaient  une  petite  ampoule. 

Dans  ce  fait,  la  glande  sublinguale  était  munie,  à  sa  partie 
postérieure,  de  trois  prolongements  qui  étaient  tous  situés  en 
avant  du  nerf  lingual  et  qui,  par  suite,  faisaient  bien  partie 
de  cette  dernière  glande,  et  non  de  la  sous-maxillaire. 

Le  prolongement  externe  sublingual  envoyait  un  canal 
anostomotique  au  conduit  antérieur  du  prolongement  externe 
sous-maxillaire  ;  le  moyen  n'avait  pas  de  canal  partioulier,  et 
l'interne  était  muni  d'un  conduit  de  Rivinus  qui  se  jetait  dans 
le  canal  de  Wharton,  vers  le  tiers  moyen  de  son  trajet.  La 
partie  moyenne  de  la  glande  sublinguale  possédait  en  outra 
un  canal  de  Bertholin  qui  venait  s'aboucher  dans  le  canal  de  - 
Wharton,  à  10  millimètres  de  son  embouchure  à  l'ostium 
umbilicale.  Cette  disposition  n'existait  que  du  cOté  droit,  et 
du  cdté  gauche  la  glande  sublinguale  n'avait  qu'un  canal  de 
Bartholin  et  un  conduit  auastomotique  de  Rivinus. 

En  arrière  de  la  glande  sublinguale,  dans  la  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  cette  dernière  du  muscle 
génio-glosse,  quelques  auteurs  classiques  décrivent  une  bourse 
séreuse  qui  est  désignée  sous  le  nom  de  bourse  de  Fleisch- 
mann.  Dans  nos  dissections,  nous  avons  vainement  cherché 
celte  bourse,  et  nous  pouvons  affirmer  que  nous  ne  l'avons 
jamais  rencontrée.  Nous  avons,  outre  la  dissection,  employé 
le  procédé  de  Tillaux,  c'est-à-dire  la  coupe  antéro-postérieure, 
et  nous  n'avons  pas  constaté,  en  arrière  de  la  glande  sublin- 
guale, le  moindre  rudiment  d'une  cavité.  Nous  avoiu  montré 
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nos  sections  antéro-postérieurea  du  plancher  de  la  bouche  à 
noire  excellent  maitre,  M.  le  professeur  Co^e,  et  il  a  confirmé 
notre  maaiére  de  voir.  Enfin,  nous  avons  recherché  cette 
bourse  à  l'aide  de  l'insufllation  ;  pour  cette  expérience,  nous 
faisions,  au  niveau  de  l'insertion  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  une  petite  incision  sur  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  ôxactement  sur  la  ligne  médiane  ;  nous  introduisions 
ensuite  une  petite  pipette  par  cette  boulonnière,  et  insufflions 
doucement.  Toutes  les  fois,  nous  n'avons  pu  produire  qu'un 
emphysème  généralisé  de  toute  la  région  sublinguale  ;  mais 
jamais  nous  n'avons  réussi  à  insuffier  une  cavité  bien  limitée*. 

Telle  est  la  description  des  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus en  nous  livrant  à  des  recherches  analomîques  sur  le  pl.m- 
cher  de  la  bouche.  Aussi  nous  croyons  être  autorisé  à  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  muqueuse  du  plancher  de  la  bouohe  offre  à  sa  partie 
profonde  et  sur  la  ligne  médinne  de  nombreuses  fibres  mus- 
culaires striées  à  direction  anléro-postôrieiire  et  parallèles  au 
frein  de  langue,  qui  sont  la  terminaison  des  fibres  antérieures 
du  muscle  génicHglosse. 

Plus  profondément,  et  provenant  du  même  muscle,  d'autres 
fibres  viennent  s'insérer  en  très  grand  nombre  sur  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  fibreuse  qui  environne  la  glande 
'  subhnguale  ^. 

'  Dans  ces  derniers  jours,  uoas  bvodb  encore  employé  un  nonToia  proetdé 
poar  vâriSsr  renJîlsDca  de  celts  bourse  Bireuce  :  aoa*  avons  ftil  avau  pré- 
caution des  injections  de  liquides  colores  el  coagulnbles  bous  U  muqurose  du 
plincher  de  la  bouche.  Toutes  las  fois  l'injection,  refoulant  et  tasBant  1«  (issu 
cellulaire  sous-niuquoui  dana  une  raible  dtendua,  a  déterminé  ainsi  la  formation 
d'ans  psiite  poi^he  artiacieile  qui  présenlait  un  diverticaluin  sur  la  ligne 
môdieDe  par  suite  de  la  pén^lrallon  du  liquida  lojeclé  dans  l'inlerslica  des 
deux  muscles  géttia-glosses.  La  producliou  de  ce  dlverliculum  prouve  bien 
que  le  liquida  do  rii;jectioa  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  licbe  de  cslta 
région,  el  non  dans  une  cavité  cluae  préexistante.  M.  Alezais,  prosecteur  A 
Marseille,  arrive,  dans  ses  recherches,  publi^'ea  an  lH8t  dans  le  joui  nalda  Kobin, 
eux  mSmes  conclusions  que  nuiis;  il  nie  l'exiatoDce  de  la  bourse  séreuae  de 
Fleiscbmaun,  et  ne  décrit  en  arrière  da  la  glande  sublinguale  qu'une  couclie  de 
tissu  cuUulaire  cloisonné  et  à  maillea  excessive  ment  lâches. 

'  Par  leur  contra>:lian,  ces  deux  ordres  de  Ubras  doivent  exercer  uns  com- 
preseion  sur  l'axlréiuité  interne  de  cet  oif  ina  gltndulaire,  et  (Kvoriaer  par 
auUe  l'excrétion  de  la  salive. 
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â-  Parmi  les  glandules  aberranies  du  plancher  de  In  bouche, 
un  petit  groupe  glandulaire  occupe,  de  chaque  côlé  du  frein, 
et  immédiatement  en  arriére  de  la  face  postérieure  du  maxil- 
laire, au-dessus  des  apophyses  géni -supérieures,  une  position 
constante  à  la  partie  pmfonde  de  la  muqueuse.  Parriiitemeiit 
distinct  de  la  glande  sublinguale,  ce  groupe  de  glandules  peut, 
à  cause  de  ses  rapports  avec  le  repli  médian  de  cette  région, 
être  désigné  sous  le  num  de  groupe  glandulaire  du  frein. 

3'  La  glande  sublinguale  oITre,  dans  la  dislribulioa  de  ses 
conduits  excréteui-s,  des  dispositions  très  variables. 

Outre  les  con'iuits  de  Rivinus,  qui  s'ouvrent  sur  la  crête  de 
la  muqueuse  du  plancher  do  la  bouche,  et  qui  peuvent  être, 
dans  certaine  cas,  tes  seules  voies  d'excrétion  de  cette  glande, 
il  arrive  souvent  (dans  ta  proporlion  de  1:4)  que  cet  oi^ane 
glandulaire  présente  un  gros  conduit  principal,  dit  de  Bar- 
tholîn,  dont  l'embouchure,  frcquemme^'t  commune  avec  celle 
du  canal  de  Wliartoii,  se  fait,  dans  quelques  circonstances, 
à  une  petite  distance  de  l'ostium  umbiiicale. 

Celte  gUnde  sublinguale  fournit  aussi  quelquefois  un  con- 
duit de  Rivinus  qui  va  s'anostomoser  avec  te  canal  de 
Wharton. 

i'  Enfin,  la  bourse  séreuse  de  Pleischmann,  considérée  par 
quelques  auatomistes  comme  certaine,  aurait  pour  nous  une 
existence  plus  que  douteuse. 

HISTORIQUE 

L'histoire  de  la  grenouillette  est  longue  et  pleine  de  con- 
troverses. Si  nous  en  faisions  ici  un  historique  complet,  et 
si  nous  nous  arrêtions  à  décrire  et  à  examiner  toutes  les  opi- 
nions émises  sur  ce  sujet,  nous  dépasserions  les  bornes  im- 
posées à  notre  travail,  elnous  nous  éloignerions  de  notre  but. 
Aussi,  nous  passerons  1res  rapidement  en  revuo  les  princi- 
pales ttiéories,  dont  nous  ne  ferons  pour  ainsi  dire  que  l'enu- 
mération,  et  nous  insisterons  seulement  sur  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  l'anatomie  pathologique  de  cette  aflec- 

tiOQ. 

Dans  l'antiquité,  le  terme  de  grenouillette  servait  à  dési- 
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gnerdes  léiioiu  très  disparates;  aussi,  pendant delongs  siédes, 
les  chirurgiens  sont  restés  dana  une  ignorance  absolue  sur 
l'origine,  la  nature  et  le  siège  de  la  ranule.  Mais  lorsque 
Wharton  (1656)  eut  découvert  te  canal  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  et  lorsque  Rivinus,  Bartholin  et  WhEilter  eurent, 
quelques  années  plus  tard,  décrit  ceux  de  la  sublinguale,  les 
auteurs  émirent,  sur  la  pathogénie  de  cette  affeotion,  des  con* 
ceptions  plus  éclairées  et  plus  précises. 

Jean  Munniohs,  Stalpart  van  der  Wiel,  Jourdain  et  Louis 
supposèrent  que  la  ranule  était  le  résultat  de  la  rétention  de 
la  salive  dans  les  conduits  excréteurs  de  ces  organes  glandu- 
laires. L'épaississement  du  liquide  salivaire  ou  l'oblitération 
de  ses  voies  d'excrétion  amènerait,  d'après  ces  auteurs,  cette 
rétention  de  la  salive,  la  dilatation  des  canaux  et  la  formation 
d'une  tumeur. 

Cette  théorie  glandulaire  fut  adoptée  par  l'Académie  de 
ohirurgie,  et  la  plupart  des  auteurs  acceptèrent  également 
cette  opinion.  Mais,  quelques  années  plustard.-une  réaction 
s'éleva  contre  cette  doctrine  trop  restreinte,  et  les  auteurs 
accordèrent  à  la  grenouillette  des  origines  et  des  sièges  mul- 
tiples. 

Pour  Broschet,  c'était  un  kyste  développé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, Bt  cette  manière  de  voir  fut  acceptée  par  Dupuytren. 
Malgaigne  la  considéra  comme  un  kyste  folliculaire  prove- 
nant des  glandules  buccales.  Malcomson  (1839)  en  fit  le  résul- 
tat de  la  dilatation  et  de  la  rupture  du  cauEil  de  Wharton 
avec  enkystement  de  la  salive  dans  les  tissus  voisins.  Mais 
il  s'appuyait  sur  une  seule  observation,  qui  était  d'ailleurs 
trop  peu  concluante,  à  cause  de  la  multiplicité  des  phéno- 
mènes concomitants. 

Fleischmann,  anatomiste  allemand,  décrit,  en  1841,  une 
bourse  séreuse  sous  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  y  loca- 
lise naturellement  la  grenouillette. 

Dans  les  années  suivantes,  de  nombreux  travaux  furent 
publiés  sur  cette  question,  sans  amener  de  nouveaux  progrès. 

En  1857,  Dolbeau  fit  paraître  un  mémoire,  dans  lequel  il 
étudie  un  nouvelle  variété  de  tumeur  sanguine  du  plancher 
da  la  cavité  buccale,  qu'il  dénomme  grenouillette  sanguine. 
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La  mdme  année,  Ch.  Robin  préBënta  b  U  Société  de  biolo^ 
gie  un  travail  fort  important,  dans  lequel  il  décrit  pour  la 
première  foig  la  structure  de  la  paroi  des  {frenouillettea  sali- 
vaires,  et  démontre  d'une  manière  irréfutable  l'origine  glan- 
dulaire d'un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la  région  sublin- 
guale. 

Dana  l'année  suivante,  Tillau^c  (1858)  communiqua  sel 
recherches  sur  la  glande  sublinguale  à  la  Société  de  biologie, 
et  en  186S,  dans  sa  thèse  inaugurale,  après  avoir  appliqué 
ses  découvertes  à  la  grenouillelle,  il  considéra  cette  affection 
comme  le  résultat  de  la  dilatation  d'un  des  conduits  excréteurs 
de  cette  glande,  par  suite  de  l'oblitératiou  de  son  orifice  à  la 
surface  de  la  muqueuse. 

Pour  Pauli,  la  grenouillette  est  produite  par  la  dilatation 
du  canal  de  Wharton,  et  elle  présente  deux  phases:  1"  la 
ptyalectasie  ou  dilatation  simple,  et  2°  le  ptyalocéle  ou  rup- 
ture du  canal  et  épanchement  de  son  contenu  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Dans  le  Compendium,  Denonvillîera  et  Gosselin  admettent  : 
1°  une  grenouillette  salivaire  par  dilatation  du  canal  de 
Wharton,  et  2"  une  grenouillette  vulgaire  ou  kystique  déve- 
loppée dans  les  glandules  sublinguales.  Ils  signalent  ensuite 
pour  la  première  fois  la  grenouillette  sus-hyoïdienne. 

Sous  le  nom  de  grenouillette  hydatique,  M.  Laugier  décrit, 
en  1871,  dans  les  Archives  de  médeciae,  un  kyste  hydatique 
de  la  région  sublinguale. 

Un  peu  plus  tard  (1874),  dans  les  nombreuses  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  Tillaux  fait  con- 
naître ses  recherches  et  ses  expériences  sur  la  pathogénie  de 
la  grenouillette  aiguë,  etDelens  (1881)  étudie  dans  un  impor- 
tant mémoire  la  grenouillette  sus-hyoïdienne. 

En  1876,  un  chirurgiea  allemand,  Neumann,  s'appuyant 
Burunaeulfait,  regarde  l'utricule  décrit  par  Bodchaleck  junior 
dans  la  base  de  la  langue  comme  le  siège  de  la  ranule. 

Dans  ces  dernières  années,  Recklinghausen,  en  1881,  et 
Sonnenburg,  en  1883,  la  font  siéger  dans  la  glande  de  Nûhn- 
Blaadin. 

Bazy,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  anato- 
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mtquede  Paris  en  1883,  n'admet  pas  que  la  glande  de  Blandîn 
soit  Is  siè^e  do  la  ^rsnoiiilletts  ordinaire,  et  fait  connaître 
ensuite  ses  recherches  sur  la  structure  dos  grenouilleltes 
sublinguales  et  sur  leur  récidive. 

Enfin  Chauvel,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  De- 
cbftmbrOy  accepte  les  classiOcalions  antérieures  des  auteurs 
classiques,  et  décrit  les  nombreuses  variétés  suivantes  : 

11"   Grenouilletle    sublioguala   (aont- 
mu  ne) 
3°  Grenouilletle  par  ectafie  du  canal 
de  WhiirtoQ  (iiiguB  et  chi-oaique). 
Gi-enouillelle  de    la    glande    soua- 
maxillxire. 
B'  Grenouillelte  Rns-hyalftienne. 
4*  Gienouillette  de  la  glande  de  Nûlm- 
Blondin. 
il*  Kystes  séreux  du  tiisu  cellnlaîr» 
ou  de  la  bourse  de  Kleiaclimann. 
i*  Ky-les  codk^.iUhux  ntuIttloGulaires 
(ord  naireinent). 
S'  Kyateahydatiques. 
4'  K}8tu8  ËanKUina. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  passé  sous  silence,  dans 
notre  historique,  tous  les  travaux  et  toutes  les  thèses,  (toi 
n'apportaient  aucun  document  nouveau  à  la  pathogéaie  et  ft 
l'analomie  pathologique  de  celte  afTeclioa. 

Anatomie  pathologique  et  patbogénie  de  la  grenoaillette. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  dépasser  en  revue  dans  notre 
travail  toutes  les  variétés  de  grenouilletle  ;  nous  nnus  borne- 
rons seulement  à  décrire  la  pathogénie  et  l'analomie  patholo- 
gique de  la  forme  commune,  de  celle  qui,  d'après  la  plupart 
des  auteurs,  se  développe  dans  la  glande  sublinguale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  bien  longtemps  sur 
les  caractères  extérieurs  de  ces  tumeurs  kystiques;  cette 
description  ressort  plutôt  de  la  clinique  que  de  l'analomie  pa- 
thologique; aussi  nous  n'en  parlerons  que  d'une  manière  très 
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rapide,  pour  nous  appesantir  sur  leur  struclare  microscopique. 

Après  Ouplay,  Chauve),  dans  son  article,  définit  la  gre- 
nouilleite  c  toute  tumeur  liquide  et  enkystée  du  plancher  de 
la  bouche  >.  Nous  acceptons  cette  définition,  qui  nous  parait 
être  ta  nieilleure  de  toutes  celles  qui  ont  été  données  par  les 
auteurs  :  nous  lui  reprocherons  toutefois  d'être  trop  générale, 
et  d'avoir  une  extension  telle  qu'elle  prête  à  la  confusion. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  surtout  des  chirurgiens  fran- 
çais, la  grenouillelle  connue  a  une  origine  glandulaire,  et 
elle  se  développe  aux  dépens  de  la  glande  sublinguale.  Les 
preuves  sur  lesquelles  ils  se  fondent  pour  admettre  l'existence 
de  celte  forme  de  ranule  sont  nombreuses  : 

1°  Les  extirpations  multiples  de  grenouillette  pratiquées 
par  Malgaigne,  Michel  (de  Nancy),  et  les  dissections  (Jobert 
et  Follin,  cas  de  Marjolin)  ont  démontré  qu'elle  est  constituée 
par  un  épanchement  liquide,  renfermé  dans  une  cavité  close, 
et  environné  par  une  membrane  complète.  Elles  ont  montré 
en  outre  qu'elle  est  tout  à  fait  indépendante  du  canal  de 
Wharton,  que  l'on  a  trouvé  bien  isolé  derrière  la  tumeur. 

2"  On  a  vu  encore  sourdre  de  la  salive  par  l'orifice  de  ce 
canal,  sans  que  la  tumeur  ail  diminué  de  volume,  et  on  a  pu 
paiement  exercer  des  pressions  sur  le  kyste,  sans  augmenter 
cetéotulemeal; 

3*  Le  cathétérisme  du  canal  de  'Wharton  a  montré  à  Guer- 
sant,  Morel  Lavallée,  et  à  un  grand  nombre  d'autres  auteurs, 
que  ce  conduit  est  situé  tout  à  fait  en  dehors  de  la  paroi  kys- 
tique; 

4'  Ea  outre,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  pour  les 
fistules  salivaires  qui  persistent  indéfiniment,  les  ouvertures 
spontanées  ou'  artificielles  de  ces  tumeurs  s'oblitèrent  avec 
une  grande  rapidité; 

5°  Enfin,  à  la  suite  de  cautérisations  ou  d'injections  iodées, 
on  a  pu  obtenir  de  nombreuses  guérisons  durables  de  ces 
kyâtes,  sans  observer  en  arrière  de  la  cicatrice  la  rétention 
de  la  salive  et  l'engorgement  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Bien  plus,  on  a  consUité,  même  dans  ces  cas,  que  l'écoule- 
meot  du  liquide  salivaire  continuait  à  se  faire  librement  par 
le  canal  de  Wharlon. 
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L'ffldstoice  delà  grenoaîllette  sublinguale  nous  paraît  doDO 
hors  de  doute,  et  elle  ne  saurait,  sans  parti  pria,  devoir  être 
contestée.  Lorsqu'elles  existent,  ces  tumeurs  ne  se  présentent 
pas  tot^ours  avec  des  caractères  absolument  identiquest  et 
fréquemment,  au  contraire,  elles  offrent  des  diversités  nom- 
breuses dans  leur  aspect  extérieur.  Mais  ce  fait  ne  saurait 
nous  causer  aucune  surprise,  si  on  se  rappelle  que  la  glande 
sublinguale,  loin  d'être  une  glande  unique,  est  formée  par  la 
réunion  d'un  nombre  variable  de  glandoles,  qui  peuvent  être 
isolément  le  point  de  départ  de  cette  tumeur. 

Située  sur  le  plancher  de  la  bouche,  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  la  grenouillette  sublinguale  est  ordinairement  uni- 
latérale. Immédiatement  placée  au-dessous  de  la  muqueuse 
buccale,  avec  laquelle  elle  contracte  de  légères  adhér^ices, 
elle  est  couchée  en  arrière,  sur  les  muscles  mylo-hyoïdien, 
hyo-glosse  et  génio-glosse.  Allongée  d'avant  en  arriére  et  de 
dedans  en  dehors,  elle  commence  en  avant  près  de  la  face 
postérieure  du  maxillaire  et  en  dehors  du  frein  de  la  langue, 
pour  se  terminer  en  arrière  au  niveau  ou  au  delà  de  la  der- 
nière grosse  molaire.  Assez  souvent,  elle  déborde  la  ligne 
médiane,  en  passant  au-dessous  du  &ein,  qui  détermine  à  sa 
surface  un  léger  silloa,  et  la  divise  ainsi  en  deux  lobev  très 
inégaux. 

Ordinairement  du  volume  d'une  amande  ou  d'une  noix,  ces 
tumeurs  peuvent,  dans  quelques  circonstances,  acquérir  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Elles  sont  arrondies,  et  leur 
grosse  extrémité  dirigée  en  avant  est  voisine  du  frein.  De 
coloration  rosée  et  très  transparentes  à  cause  de  la  minceur 
de  leur  paroi,  elles  deviennent  opaques,  lorsqu'elles  sont 
anciennes,  et  leur  membrane  d'enveloppe  peut-alors  s'épaissir 
d'une  manière  notable  et  prendre  une  consistance  semi-carti- 
taginense.  Dana  ces  cas,  enfin,  il  arrive  quelquefois  que  ces 
tumeurs  s'éloignent  de  leur  forme  primitive,  pour  devenir 
irrégulières  et  bosselées. 

Tels  sont  les  caractères  extérieurs  que  la  plupart  des  chi- 
rurgiens français  sont  unanimes  à  reconnaître  à  la  grenouil- 
lette  sublinguale;  mais  si  l'accord  complet  règne  sur  ce 
point,  par  suite  de  l'évidence  absolue  de  ces  .caractères,  il  n'en 
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Mtplas  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  le»  oaoseï  et  le 
mode  d^  formation  de  ces  tumeurs. 

Actuellement,  on  considère  cette  variété  de  grenoutllette 
comme  étant  le  résultat  de  la  dilatation  d'une  des  glandee 
sublinguales  ou  d'un  des  follicules  muqueux  et  de  son  coa- 
duit  excréteur,  consécutive  à  roblitéraûon  {de  l'orifice  da 
conduit  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

L'obscurité  la  plus  complète  règne  sur  la  connaissance  des 
causes  qui  peuvent  produire  cette  oblitération.  Quelle  peut 
être  l'inflaence  des  professions  où  l'on  abuse  de  la  parole 
(avocats,  chanteurs,  etc.)  ?  Quelle  part  dans  la  production  de 
cette  obstruction  de  l'orifice  du  canal  faut-il  accorder  au 
spasme,  aux  altérations  primitives  de  la  séorétion  et  à  l'action 
des  causes  locales  (stomatite  générale  ou  partielle,  apbtbes  à 
l'oriSoe  des  canaux  excréteurs,  et  morsures  chez  les  épilep- 
tîqaes),  que  Bryk^  regarde  comme  indispensables?  Personne 
ne  saurait  en  réalité  l'affirmer,  et  il  n'y  a  rien  de  bien  précis  à 
œt  égard.  Toutefois,  il  faut  totalement  éliminer  le  spasme, 
puisqueCo  mil  etHanvier^déclarent  dans  leur  traitéd'anatomie 
pathologique  que  <  sur  tous  les  conduits  salivaires,  depuis  les 
plus  fins  jusqu'aux  canaux  de  Wharton  et  de  Sténon,  il 
n'existe  pas  une  seule  fibre  musculaire  >.  D'ailleurs,  il  ne 
pourrait  produire  que  des  effets  intermittents  ou  tout  à  fait 
passagers,  mais  jamais  permanents.  PeutH>n  intaiminer 
davantage  la  coarctation  cicatricielle  des  conduits,  leur 
compression  par  une  tumeur  de  voisinage,  l'inflammation 
chronique  de  leur  tunique  interne,  et  enfin  l'introduction  d'un 
corps  étranger  dans  leur  orifice  buccal?  Ce  sont  des  oircoofr- 
tances  que  l'on  rencontre  bien  rarement,  si  on  les  compare 
surtout  au  nombre  de  faits  de  grenouillette. 

Quoique  la  cause  de  l'oblitération  du  conduit  soit  tout  à 
fait  inconnue,  les  auteurs  classiques  français  la  considèrent 
néanmoins  comme  certaine,  et  ils  en  font  le  point  de  départ  de 
la  ranule,  qui  n'est  alors  autre  chose  qu'un  kyste  par  réten- 
tion. Pour  eux,  en  efXet,  la  glande  continuant  à  fournir  sa 

'  Bbtk,  Kliniache  Bemerkuneen  iibsr  die  Ranula  iŒstemich   ZeUscbr. 
r.  praU.  Htilb.,  1873}. 
*  Coma.  <t  fUnTira,  JIuim/  d'hiat,  ptthoL,  >■  II.  p.  S46.  Paris,  IBSt. 
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sécrétion  après  roblitération  do  son  canal,  amène  la  dilatation 
progressive  de  ce  dernier  et  la  formatioa  insensible  d'une 
poche  kystique.  Plus  tard,  la  glande  s'atrophie  et  finit  par 
disparaître.  La  tumeur  provient  donc  des  éléments  de  la 
glande;  mais  est-elle  due  exclusivement  à  la  distension  isolée 
du  canal  excréteur  et  des  acini  glandultiires,  ou  bien  ces  élé- 
ments pi)rticipent-ils  tous  les  deux  à  ea  lormation. 

Comme  nous  allons  le  voir,  les  recherches  anatomiques  des 
auteurs  sur  la  structure  de  la  grenouillette  démontrent  bien 
l'origine  glandulaire  de  cette  affeclion;  mais,  comme  ledit 
Chauvel,  il  est  impossible  de  savoir  quel  est,  de  ces  deux  élé- 
menlB,  celui  qui  lui  a  donné  naissance. 

La  connaissance  de  la  structure  anatomo-pathologique  de 
la  grenouillette  n'est  pns  de  date  fort  ancienne,  et,  comme 
nous  l'avr^ns  vu  dans  noire  historique,  il  fnut  arriver  au  mé- 
moire de  Robin^  communiqué  en  1857  à  la  Société  de  bio- 
logie, pour  en  avoir  une  notion. 

L'auteur  de  cette  noie  a  eu  l'oocasion  d'examiner  deux 
parois  kystiques,  et  dans  les  deux  cas  la  structure  était  exac- 
tement semblable  : 

(  La  surface  est  lisse  et  ofî're  plus  l'aspect  d'une  séreuse 
que  d'une  muqueuse  ;  elle  est  un  peu  gluante  au  toucher,  et 
a  une  épaisseur  de  1  millimètre  au  plus. 

•  1°  La  face  interne  est  tapissée  d'un  épilhélium  discon- 
tinu, c'est-à-dire  manquant  par  places,  composé  d'une  seule 
couche  ou  rangée  de  cellules,  la  plupart  cylindriques,  fort 
élégamment  disposées  les  unes  contre  les  autres.  Les  lam- 
beaux d'épilhélium,  vus  de  face,  montrent  des  cellules  larges 
d'un  centième  de  millimètre,  très  régulièrement  polyéJriques; 
vus  de  côté,  ils  ne  montrent  que  les  cellules  de3  B4cenlièmes 
de  millimètre,  prismatiques,  plus  étroites  à  leur  extrémité 
adhérente  qu'à  l'autre  bout;  toutes  sont  très  tinemenl  granu- 
leuses et  pourvues  d'un  noyau  ovoïde  régulier,  contenant  tm 
nucléole  sur  un  certain  nombre  de  cellules  seulement. 

<  Autour  des  lambeaux  d'épithélium  se  trouvaient  quelques 
cellules  pavimenteuses  irrégulières,  avec  ou  sans  prolonge- 

■  CB.  Robw,  Mitaoin  tfe  Sot.  de  biologt»,  2*  iMe,  I.  IV,  p.  107.  1667. 
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ments  aigus  aux  angles,  rarement  imbriquées  en  lamelles. 
Certaines  cellulea  étaient  sphériques.  Çà  et  là  on  rencontrait 
des  leucocytes, 

4  â"  Au-dessous  de  cet  épithélium,  et  immédiatement  n  nu 
dans  les  points  où  celui-ci  manquait,  on  trouvait  une  ooucbe 
épaisse  de  1  à  2  dixièmes  de  millimèlre  composée  de  matière 
amorphe  et  de  corps  fusiformes  libro-plastiques  pâles  ou  bien 
un  peu  granuleux,  à  contenu  un  peu  dentelé.  11  n'y  avait 
que  de  rares  noyaux  tîbro-plastiques  libres,  dont  quelques- 
uns,  ainsi  que  les  corps  fusiformes,  offraient  un  petit  nucléole 
brillant. 

«  L'épithéiium  décrit  précédemment  est  très  analt^ue  â 
celui  qu'on  trouve  dans  le  canal  excréteur  de  Wharton  et 
dans  celui  de  Sténon,  près  des  points  où  ils  se  continuent  avec 
les  acini  glandulaires.  La  couche  de  matière  amorphe  qui 
vient  d'être  décrite,  pauvre  en  corps  fusiformes  ou  en  man- 
quant tout  à  fait,  se  trouve  également  dans  ces  conduits,  im- 
médiatement au-dessous  de  l'épithélium.  Ces  particularités 
anatomiques  portent  donc  à  penser,  que  la  poche  de  la  gre- 
nouillette  était  due  à  la  dilatation  d'un  conduit  glandulaire 
excréteur  ou  peut-être  à  un  petit  lobule  sécréteur, 

(  3°  Au  dehors  de  la  couche  décrite  précédemment,  se 
trouvait  une  couche  de  tibres  de  tissu  lamineux,  non  disposées 
en  fiaisceaux,  très  élégamment  entrecroisées,  toutes  un  peu 
onduleuses  et  parcourues  par  de  nombreux  capillaires  pleins 
de  sang  formant  des  mailles  assez  étroites.  A  la  face  pro- 
fonde de  cette  couche  existaient  de  nombreuses  fibres  élas  - 
tiques,  élégamment  tlexueuses,  plus  rarement  anastomosées 
que  les  fibres  élastiques  ordinaires  des  muqueuses,  et  se  rap- 
prochant plus  de  celles  qu'on  trouve  dans  le  tissu  lamineux 
sous-cutané  et  sous-muqueui:que  d'autres  fibres  élastiques. 

i  4°  A  la  face  extérieure  des  deux  lambeaux  des  parois  du 
kyste,  on  trouvait  çà  et  là  des  grains  glandulaires,  semblables 
par  leur  structure  à  ceux  des  glandes  salivaires  normales.  Ils 
adhéraient  assez  fortement  aux  deux  fragments  de  memhrane 
kystique  décrits  ci-dessus.  * 

Ainsi  donc,  pour  Robin,  la  paroi  de  la  grenouillette  est 
formée,  à  sa  face  interne  par  un  épilhélium  cylindrique,  et 
AacH.  DE  PHYs.,  s*  aiRis.  —  X.  12 
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en  dehors  par  une  tunique  fibreuse,  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  on  rencontre  des  acini  de  la  (glande  qui  a  donné 
naissance  à  la  tumeur. 

■  Kôlliker,  cité  par  M.  Démons*  dans  sa  thèse,  a  fait  un 
examen  qui  paraît  contradictoire  avec  le  précédent.  11  est  facile 
desupposerqu'iln'apaseu  affaire  à  des  cas  semblables;  mais 
il  donne  peu  de  détails,  et  toute  la  dilïérence  entre  la  paroi 
des  grenouillettes  et  celle  des  conduits  salivaires,  d'après  lui, 
consisterait  dans  l'absence  sur  la  première  de  Abres  élas- 
tiques et  de  cellules  cylindriques.  >  (Kôlliker,  Miihr,  an  II, 
p.  51.) 

Comme  il  nous  a  été  impossible  de  noua  procurer  ce  travail, 
nous  ne  pouvons  pas  l'analyser. 

Après  1857,  aucune  publication  française  importante  ne 
s'occupe  spécialement  de  l'anatomie  pathologique  de  la  gre- 
nouiUette,  et  il  faut  arriver  eo  1883,  pour  voir  apparaître  les 
recherches  de  Bazy^  sur  ce  sujet. 

Frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  récidive  la  greaooillette, 
après  qu'on  t'a  opérée  par  la  simple  incision  ou  même  l'exd- 
sion,  et  surpris  des  changements  de  siège  que  la  tumeur  ofTre 
dans  ces  circonstances,  l'auteur  s'est  demandé,  si  on  ne  trou- 
verait pas  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  kystique,  une  dispo- 
sition qui  pût  expliquer  cette  particularité.  Soupçonnant  qu'il 
existait  dans  la  paroi,  des  acini  glandulaires,  petits  kystes 
en  miniature,  qui  se  développaient  après  l'opération,  il  a  fait 
pratiquer,  par  M.,  de  Gastel,  interne  des  hôpitaux,  l'examen 
microscopique  de  trois  parois  supérieures  de  grenouUtette, 
dont  voici  les  résultats  : 

«  Des  coupes  transversales,  pratiquées  dans  les  différentes 
parties  de  la  paroi,  et  surtout  dans  la  partie  postérieure,  où 
elle  est  assez  épaisse,  ont  montré,  en  allant  de  l'intérieur  à 
l'extérieur  : 

■  1°  Un  épîthèUum  très  épais,  formé  par  douze  ou  quinze 
couches  de  cellules  superposées;  les  couches  superficielles 

'  Démons,  Des  kystes  du  plancher  de  la  bouche,  coofoaduM  sous  le  nom 
de  gnnouillettc,  f.S^.  Parie,  IfflîS. 

'  Bàzy.  Analomis  pslhaJogiqua  ds  la  grenouitlelle  sublinguals 
{Soi.  aoat ,  16  février  1883.) 
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sont  formées  de  cellules  déformées,  aplaties  ;  dans  les  cou- 
ches  les  plus  profondes,  au  contraire,  les  cellules  .sont  très 
nettes,  un  peu  moins  tassées  et  affectent  la  forme  cylin- 
drique. 

<  2*  Dana  l'épaisseur  de  la  paroi,  on  trouve  soit  des  dé- 
pressions en  doigt  de  gant  tapissées  par  une  couche  de  cel- 
lules cylinflriquess'ouvrant  dans  le  kyste,  soit  des  dépressions 
plus  profondes  dont  le  fond  est  arrondi  et  plus  large  que 
i'oriOce,  lequel  est  rétréci  et  affecte  la  forme  d'un  goulot. 

■  Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  points,  on  trouve  des 
cavités  de  volume  variable,  tapissées  par  un  épithélium  cylin- 
drique, sans  communication  avec  la  face  interne  de  la  paroi, 
autrement  dft  avec  l'intérieur  du  kyste,  les  cavités  paraissent 
être  ainsi  augmentées  de  volume,  dilatées  et  remplies  de 
liquide.  Ce  sont  de  véritables  grenouillettes  en  miniature.  * 
M.  Bazy'  a  retrouvé  cette  structure  dans  d'antres  cas  nom- 
breux de  grenouillette,  aussi  il  la  considère  sinon  comme 
constante,  du  moins  comme  très  fréquente.  Comparant  eu- 
suite  la  constitution  de  celte  poche  avec  celle  d'autres  pro- 
ductions kystiques,  cet  auteur  prétend,  qu'elle  rappelle  d'une 
manière  grossière  la  structure  d'un  grand  nombre  de  kystes 
overiques,  dans  la  paroi  desquels  on  trouve  souvent  une  foule 
de  petits  kystes  secondaires.  Toutefois  il  fait  remarquer  que 
ceUe  analogie  ne  doit  pas  être  exagérée,  car  la  genèse  de  ces 
deux  tumeurs  est  absolument  différente. 

C'est  â  dessein  que  nous  insistons  sur  celte  partie  de  la 
communication,  car  plus  tard  nous  reprendrons  nous-mème 
cette  analogie,  et  nous  essaierons  de  démontrer  que  la  genèse 
de  ces  deux  productions  kystiques  est  loin  de  présenter  des 
diiTérences  très  accusées. 

M.  Bazy  considère  enfin,  les  acini  et  les  cavités  closes  de  la 
paroi,  comme  pouvant  être,  sinon  toujours,  du  moins  dans 
bien  des  circonstances,  le  point  de  départ  d'une  récidive. 

Tandis  que  peu  d'auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches 
sérieuses  sur  la  structure  de  la  grenouillette,  il  y  en  a  un  bien 


'  Bait,  Analomie  paihologitiue  ('o  'a  gi^nouîHelte  BUblinguale  ou  coininnD«. 

'.Progtia  médical,  p.  735,  □•  37,  15  sepU  1883.) 
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plus  grand  nombre,  qui  ont  étudié  le  contenu  de  cette  poche 
kystique.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  la 
grenouillette,  il  n'est  pas  sans  importance  de  connaître  d'une 
manière  très  précise  tous  ses  caractères  :  aussi  nous  allons  les 
indiquer  très,  brièvement. 

C'est  un  liquide  clair,  limpide,  incolore  ou  jaunâtre,  vis- 
queux, filant  et  absolument  analogue  a  du  blaac  d'œuf.  Sa 
consistance  est  bien  différente  de  la  salive.  Au  microscope, 
on  y  rencontre  des  noyaux  granuleux,  des  cellules  épithéliales 
polymorphes,  des  cellules  colloïdes  et  des  globes  hyalins. 
Hénoque,  cité  par  M.  Démons',  y  a  trouvé  •  des  cellules 
épithéliales  arrondies,  dans  lesquelles  le  noyau  est  presque 
confondu  avec  la  pairoi  ;  quelques  autres  polygonales  et  des 
noyaux  semblables  à  ceux  de  l'épithélium  dit  nucléaire, 
granuleux.  Enfin  des  leucocytes  et  des  globules  rouges  en 
petit  nombre.  » 

Les  analyses  chimiques  de  Bœdeker,  Weber,  Gmelin  et 
Haller,  ont  montré  que  ce  liquide  avait  une  composition  bien 
difiërente  de  la  salive  :  il  s'en  distingue,  en  effet,  par  l'absence 
de  Bulfo^syanurefl  alcalins  et  de  ptyaline,  parla  présence  d'une 
quantité  notable  de  mucine  et  d'albumine,  et  en  outre,  parce 
qu'il  ne  transforme  pas  la  fécule  en  glycose.  Quoique  le  con- 
tenu de  la  grenouillette  produite  par  rétention  de  la  salive 
ait  des  caractères  physiques  et  chimiques  différents  de  ceux 
du  liquide  salivaire,  Chauvel  ne  pense  pas  qu'on  doive  nier 
l'origine  glandulaire  de  la  grenouillette. 

c  Hien  ne  prouve,  dit-il,  que  les  glandules,  qui,  par  leur 
agglomération,  constituent  la  glande  sublinguale,  sécrètent 
une  humeur  tout  à  fait  semblable  à  la  salive  mixte.  Au  con- 
traire, les  différences  essentielles,  qui  oaraclérisent  les  sécré- 
tions de  la  parotide  et  de  la  sous-maxillaire  plaident  pour 
l'opinion  opposée.  De  plus,  le  séjour  du  liquide  dans  une 
poche  close  peut  augmenter  sa  viscosité  et  altérer  sa  compo- 
sition. Enfin,  il  nous  parait  très  naturel,  que  la  sécrétion 
d'une  glande  profondément  modifiée  dans  sa  structure,  ne 
soit  plus  la  même  que  l'humeur  normale.  >  Nous  donnerons 

•  UEMO.^s,  Thisc  de  Piris.  186^,  p.  5Î, 
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plus  tard  d'autres  raisons  qui  expliqueront  et  démontreront 
d'une  manière  péremptoire  les  différences  de  constitution  que 
l'on  observe  entre  la  salive  et  le  liquide  de  la  grenouillette. 

C'est  volontairement  que  nous  avons  laissé  de  côté,  pour 
en  parler  maintenant  avec  détails,  les  opinions  émises  par  les 
auteurs  allemands  et  adoptées  par  quelques  auteurs  français, 
sur  l'origine  et  le  siège  de  la  grenouillette  vulgaire. 

Neumann,  chirurgien  allemand  (1876).  s'appuyant  sur  un 
fait  unique,  place  la  grenouillette  dans  un  utricule  inconstant 
situé  à  la  basa  de  la  langue.  Ce  fait,  comme  le  dit  Chauvel  >, 
est  tellement  exceptionnel,  qu'on  ne  saurait  en  tirer  des  con- 
clusions générales,  aussi  nous  passerons  très  rapidement. 

Le  kyste  excisé  provient  d'un  homme  de  56  ans.  II  avait 
débuté  dès  le  jeune  âge,  mais  il  n'avait  pris  un  volume  notable 
que  dans  les  dernières  années.  Cette  tumeur  refoulait  la 
langue  vers  le  pharynx  et  la  cachait  complètement  à  cause 
de  sa  grosseur.  Après  avoir  excisé  le  kyste,  il  examine  la 
paroi  au  microscope,  et  constate  que  la  membrane  kystique 
est  unie  à  la  muqueuse  par  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel 
on  remarque  des  fibres  musculaires  striées.  La  muqueuse 
est  normale  et  ses  glandes  sont  volumineuses.  La  paroi  est 
riche  en  fibres  élastiques,  et  sa  surface  interne  est  tapissée 
par  un  épithélium  vibratile  formé  de  cellules  coniques  qui 
recouvrent  plusieurs  couches  de  cellules  rondes. 

La  couche  sous-jacente  est  constituée  par  une  membrane 
hyaline  renfermant  un  mince  réseau  élastique  qui  se  sépare 
aisément  de  ta  couche  fibreuse  intermédiaire.  Celle-ci  offre 
deux  couches  :  l'une  réj^ulière  à  faisceaux  rigides,  l'autre 
externe  à  faisceaux  fibreux  irréguliers  avec  quelques  vais- 
seaux et  de  nombreux  amas  de  corpuscules  lymphoïdes  sur 
leur  trajet.  Le  contenu  était  un  liquide  rougeAtre  et  visqueux. 
L'auteur  conclut  à  une  formation  hétérotopique  d'épithélium 
vibratile  dans  une  cavité  kystique. 

Celle-ci  n'est  évidemment  que  l'utricule  à  épithélium  bril- 
lant de  la  base  de  la  langue,  décrit  par  Bodchaleck  junior, 
dans  son  travail  sur  le  foramen  cœcum.  Cet  utricule  est 

'  Cbxuvel,  Art.  Grenouillette,  p.  6!I4  IDîctioanairc  de  Dccbarabre, 
*•  »érie,  U  X). 
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d'une  inconstance  telle,  que  les  kystes  qui  peuvent  s'y  dé- 
velopper, doivent  être  considérés,  non  comme  «ne  grenouil- 
lette,  mais  comme  'de  pures  curiosités  anatomiques  ;  aussi 
nous  n'en  reparlerons  pcis. 

L'opinion  soutenue  par  Reckiin^ausen*  (1881),  Sonnen- 
burg  (1883),  et  adoptée  par  Cornil  et  Ranvier  offre  une  autre 
importance. 

Contrairement  aux  auteurs  français,  qui  considèrent  la 
glande  sublinguale  comme  le  siège  de  la  grenouillette  com- 
mune, ces  auteurs  la  placent  dans  la  glande  de  Nuhn-B]andin, 
que  l'on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Recklinghausen,  se  fondant  sur  une  seule  observation,  a 
émis  le  premier  cette  nouvelle  théorie. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  de  34  ans,  il  trouve  une  gre- 
nouillette à  siège  typique,  absolument  intacte,  et  tout  à  fait 
indépendante  des  conduits  salivaires  qui  n'ont  aucun  rapport 
avec  ses  parois,  et  qui,  en  outre,  sont  parfaitement  normaux 
dans  leur  trajet  et  leur  structure.  11  put  facilement  en  faire 
le  catfaétérisme  avec  une  soie  de  sanglier. 

L'examen  microscopique  de  la  paroi  révèle  la  structure 
suivante  : 

Elle  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  et  tapissée  par  un 
épithétium  stratifié  formé  d'une  couche  de  cellules  cylin- 
driques H  cils  vibratiles  et  d'une  couche  sous-jacente  de  cel- 
lules cubiques.  Dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  il  constate  l'exis- 
tence de  lobules  glandulaires  absolument  sans  modiflcations. 
Les  cellules  des  acini  sont  normales  et  présentent  les  réac- 
tions des  cellules  mucipares.  Les  canaux  glandulaires  sont 
dilatés,  et  leur  paroi  interne  revêtue  d'un  épithélium  cylin- 
drique sans  cils  vibratiles.  Pour  Recklinghausen,  cette  tumeur 
siège  dans  la  glande  de  Blandin,  dans  la  pointe  de  la  langue  : 
c'est  probablement  un  kyste,  qui  est  dû  à  la  dilatation  d'un 
des  conduits  excréteurs  du  parenchyme  glandulaire. 

Il  donne  ensuite  dans  son  mémoire  les  preuves  sur  les- 
quelles il  base  son  opinion  ;  mais  la  plupart  des  arçumenls 

'  nECKLiNOHkUBEN,  Ueber  di«  Ranuli  (KircAoïr';*  Arcbir.  fiir  P*tb.  «ml-, 
p.  415,  juin  1881. 
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qu'il  invoque  pour  combattre  los  théories  françaises,  visent 
particulièrement  la  grenouillette  par  dilatation  du  canal  de 
Wharlon  et  non  la  ranule  sublinguale.  Nous  allons  en  faire 
rapidement  l'énumératlon,  nous  réservant  d'y  revenir  un  peu 
plus  tard  pour  les  combatre  et  les  réfuter. 

Voici  donc  les  preuves  fournies  par  cet  auteur  : 

1*  L'état  du  contenu:  liquide  épais,  filant  et  visqueux,  ne 
transformant  pas  l'amidon  en  glycose,  ne  renfermant  pas  de 
sulfocyanure  de  potassium  et  au  contraire  très  riche  en  mu- 
ctne  ; 

S*  D'abord  de  forme  arrondie,  la  tumeur  s'accommode  aux 
espaces  intermusculairesà  mesure  qu'elle  augmente  de  volume. 

3°  Le  conduit  de  sécrétion  est  libre  ;  la  tumeur  n'est  point 
vidée  par  la  pression  et  elle  ne  grossit  pas  pendant  les  repas. 
Après  une  incision,  la  plaie  guérit  avec  rapidité  sans  laisser 
de  fistule; 

4"  Son  siège  :  peu  volumineuse,  elle  est  unilatérale,  et  si- 
tuée prés  du  frein  ;  en  grossissant,  elle  dépasse  la  ligne  mé- 
diane, ce  qui  ne  pourrait  se  produire,  si  elle  naissait  dans  un 
coaduit  salivaire  ; 

5"  Sa  paroi  antérieure  enfin,  est  recouverte  par  la  mu- 
queuse et  par  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  striées, 
ce  qui  exclut  son  origine  dans  une  glande  du  plancher  de  la 
bouche. 

Quant  au  développement  du  kyste,  il  se  ferait  aux  dépens 
des  conduits  de  la  glande  de  Blandin,  comme  dans  ceux  de 
la  glande  vulvo-vaginale.  <  11  serait  dû  alors,  d'après  Cornîl 
et  Ranvier',  qui  ont  accepté  l'opinion  de  l'auteur  allemand, 
à  une  inflammation  chronique  avec  sclérose  du  tissu  con- 
jonotif  qui  entoure  les  conduits  glandulaires,  d'où  il  résulterait 
un  rétrécissement  de  ces  conduits  en  un  point  :  la  sécrétion 
continuant  produirait  une  dilatation  en  arrière  du  rétrécis- 
sement. » 

Dans  son  travail,  Sonnenburg'  vient  confirmer  les  résul- 
tats de  ReckUnghausen.  Pour  lui,  la  grenouillette  ordinaire 

'  CoRNTL  el  Rahvikr,  Ad»1.  psthoL,  t.  II,  p.  317.  Paris.  1634. 
'  SoNHHBUfio,  Sitz  UDd  Behaudluiig  der  Ranula.  [In  Ateh,  tïir  Klia.  ebii-., 
».  XXIX,  p.  BÏ7,  1888.) 
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se  développe  da.as  les  glandes  de  la  pointe  de  la  langue.  Voici 
les  raisons  sur  lesquelles  i]  s'appuie  : 

1  *  Leur  contenu  est,  toujours  muqueux  ;  2°  elles  présentent 
une  paroi  propre  facile  à  isoler  dans  toute  son  étendue; 
3"  cette  paroi  est  couverte  de  fibres  musculaires  qui  n'existent 
pas  dans  la  bouche  même  ;  4°  en  dedans,  elle  est  tapissée  par 
un  épithélium  ;  5"  après  l'extirpation,  ;le  doigt  pénétre  vers  la 
pointe  de  la  langue  et  va  très  loin  de  ce  côté  ;  6°  la  grenouil- 
lette  volumineuse  fait  saillie  sous  le  menton,  mais  dans  le 
plan  médian,  ce  qui  ne  pourrait  arriver,  si  elle  provenait 
d'une  dilatation  d'un  conduit  de  Bartholin  ou  de  Hivinus  ; 
elle  serait,  dansée  cas,  latérale;  enfin  7°  les  irrégularités  de 
siège  et  de  développement  de  la  grenouillette  s'expliqueraient 
par  le  siège,  la  forme  et  le  développement  variables  des 
glandes  de  Blandin. 

En  résumé,  la  grenouillette  commune  occupe,  suivant  les 
auteurs,  deux  sièges  difTérents.  Pour  les  Français,  elle  se  dé- 
veloppe dans  la  glande  sublinguale,  et  pour  les  Allemands, 
dans  la  glande  de  Blandîn-Nûhn. 

Tous  la  considèrent  comme  un  kyste  par  rétention,  et  dé- 
crivent à  la  paroi  du  kyste  la  structure  suivante  : 

Pour  les  auteurs  français  (Robin,  Bazy),  elle  est  constituée: 
1*  en  dehors,  par  une  tunique  fibreuse  renfermant  dans  son 
épaisseur  des  actni  glandulaires  normaux  et  des  cavités  di- 
latées, qui  peuvent  devenir  l'origine  de  récidives  ;  2°  en  de- 
dans, par  un  épithélium  cylindrique  à  1  couche  (Robin)  ou  à 
12  ou  15  couches  superposées  (Bazy). 

Pour  les  auteurs  allemands  (Recklinghausen  et  Sonnen- 
burg),  elle  est  formée:  1°  en  dehors,  d'une  tunique  fibreuse, 
contenant  des  acini  normaux,  d'une  glande  muqueuse,  et 
des  canaux  excréteurs  dilatés  ;  â"  en  dedans,  d'un  épithélium 
cylindrique  à  cils  vibratiles  recouvrant  une  couche  de  cel- 
lules cubiques. 

Ob«.  I.  —  GreaoailleUe  sublinguale. 

M...  C..., jeune  femme  de  30  ans, sens  profession,  vient  le  28  avril 
I88'7  à  l'hOpital  Sainl-André. 
I^  début  de  l'alTeclioa  remonte  à  cinq  mois.  A  cette  époque,  elle  sent 
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une  géno  sous  la  langue,  et  remircpia  sur  le  cdté  droit  de  la  boucha 
une  petila  tumeur  indolente,  du  volume  d'une  noisette.  Aupmentation 
progressive  de  volume.  Us  mois  après  son  apparition,  elle  avait  la 
grosseur  d'un  ceuf  de  poule,  lorequ'ella  s'ouvre  spontanément  en  lais- 
sant écouler  nn  liquide  jaunâtre  analogue  an  blanc  d'ceuf. 

Reproduction  assez  rapide.  Au  bout  de  quinze  j aura,  aile  est  grosse 
comme  une  noix  e(,  un  mois  après  sa  réapparition,  elle  a  repris  son 
volume  antérieur.  État  Blalionuaira  pendant  deux  mois  et  demi.  Le 
13  avril,  notre  malade  consulte  un  médecin  qui  incise  et  cautérise  la 
poche.  Mémo  liquide  que  la  première  fois.  La  malade  se  néglige,  l'in- 
cision cicatrise  et  la  tumeur  se  reproduit,  amenant  une  gène  légère  de 
la  mastication  et  de  la  phonation. 

Étal  actuel  le  2B  avril  18B7.  —  Sur  le  cAté  droit  du  plancher  de  le 
bouche,  mais  débordant  un  peu  la  ligne  médiane,  nous  voyons  une 
tumeur  du  volumo  d'une  petite  mandarine.  Légère  dépression  k  sa  sui'>- 
face  produite  par  le  frein  qui  la  divise  en  deux  lobes  inégaux  (le  droit 
est  plus  volumineux).  Coloration  roséa,  blanchâtre  en  avant  où  on  re- 
marque une  petite  cicatrice  linéaire.  Pas  de  transparence.  Légère» 
arborisations  vasculaires  à  se  surface. 

Les  orifices  des  canaux  de  Wharlon  apparaissent  sur  la  face  supé- 
rieure de  la  tumeur  et  laissent  écouler  librement  de  la  salive.  Les  dents 
ont  marqué  leur  empreinte  sur  la  partie  postérieure  de  la  paroi.  La 
tumeur  est  Hucluaute  et  occupe  toute  la  portion  sublinguale  du  plan- 
cher da  la  bouche  jusqu'aux  dernières  molaires;  elle  déborde  à  gauche 
la  ligne  médiane  daus  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  à  i  ceali- 
mètres.  Elle  est  séparée  de  la  langue  par  une  dépression  profonde. 
Lorsque  la  bouche  est  fermée,  elle  fait  une  petite  saillie  sur  la  partie 
latérale  droite  du  menton. 

Opération  le  39  avril,  par  M.  le  professeur  Lanelongue.  Exoision  de 
ta  paroi  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  dans  le  sens  antéro-postë- 
rieur.  Écoulement  d'un  liquide  jaunâtre,  strié  de  filets  de  sang,  très. 
visqueux  et  filant,  absolument  semblable  à  du  blanc  d'ceuf. 

Laos  la  cavité,  la  paroi  inférieure  est  détachée  des  parties  profondes, 
avec  lesquelles  ello  parait  n'offrir  que  de  légères  adhéreacee,  on  l'en- 
lève avec  facilité. 

On  voit  alore,  eu  fond  d'une  vaate  cavité  assez  régulière,  le  muscle 
génio-glosse  mis  complètement  à  nu,  et  on  né  constate  pas  de  traces 
de  la  glande  sublinguale,  qui  parait  avoir  totalement  disparu. 

A  l'examen  microscopique  du  lii^.vf^,  nous  avons  trouvé  : 

1»  Des  globules  rouges  uoçibreux,  déformés  et  crénelés; 

8*  Des  leucocytes  granuleux  et  en  voie  de  dégénéresoence  graisseuse; 

3°  Des  corpuscules  de  GlQge  en  grande^abondaoce  ; 

4*  Des  cellules  épithéliales  irrégulières  dans  leur  forme  et  en  voie 
d'altération  muqueuse. 

Examiné  eussitCt  après  son  ablation,  le  fragment  de  la  paroi  supé- 
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rieure  de  la  poohe  kystique  offirait  Im  oaraotérea  microscopiques 
suivants  : 

Liase  et  luisante  sur  ses  deux  faces,  la  paroi  du  kyste  présente  à  sa 
partie  antérieure  de  légères  bosselures;  sa  coloration  est  rosée  et  son 
épaisseur,  variable  suivant  les  régioas,  est  en  avaut  de  2  ou  3  milli- 
mètres, tandis  qu'en  arrière  elle  n'a  que  1  millimètre  ou  1  millimètre 
et  demi.  —  La  paroi  postérieure  a  des  caractères  absolument  iden- 
tiques; Hase,  luisante  et  de  coloration  rosée,  elle  a  une  épaisseur  nui' 
forma  de  1  millimètre. 

ExAUEH  lue ROsco PIQUE.  —  Immëdistemenl  après  son  ablation,  la 
membrane  kystique  a  été  étalée  sur  une  plaque  de  liège.  Nous  en  avons 
obtenu  le  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  puis  nous  en  avons 
pratiqué  des  coupes  minces  parallèlement  à  la  direction  du  tnia  de  ta 
langue,  et  leur  examen  microscopique  nous  a  révélé  la  constilulioa 
suivante  : 

i.  Paroi  supérieure.  —  Considérés  dans  son  ensemble,  la  poche 
kystique  paraît  formée  par  quatre  couches  diatinctes,  qui,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  sont  : 

1*  Une  oouche  ayant  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse  (Pl.  IX, 
Bg.  6,  a)  ; 

S*  La  seconde,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  est  de 
nature  conjonctive  :  elle  présente  des  éléments  glandulaires  avec  leurs 
conduits  excréteurs  à  sa  partie  antérieure,  et  des  fibres  musculaires 
striées  très  nombreuses  à  sa  partie  postérieure  (Pl.  IX,  fig.  6,  b); 

S'  La  troisième  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par  du  tisso 
embryonnaire  {Pl.  IX,  /ig.  6  e); 

4*  La  quatrième,  enfin,  parait  être  de  nature  épitbéliale  :  elle  se  pré- 
sente BOUS  divers  aspects  et  forme  un  revêtement  discontinu  à  la  snr- 
foce  interne  du  kyste,  (Pl.  IX,  fig.  6,  rV  r"  j-"'). 

Mais  si  l'on  rentre  un  peu  plus  dans  les  détails  intimes  de  la  struc- 
ture de  ces  différentes  couches,  voici  ce  qu'il  est  aisé  de  constater  : 

1'  La  première  couche,  de  coloration  jaune  rougcAtre,  est  constituée 
par  dea  cellules  épilhéltalea  de  formes  variables,  qui,  par  leur  disposi- 
tion, rappellent  une  muqueuse  dermo-papillaire.  Disposées,  eu  effet,  à 
la  superllcie,  en  lamelles  aplaties  fortement  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  (^e8  cellules  deviennent  arrondies,  ovoïdes  et  polyédriques  dons 
le  zone  moyenne,  puis  allongéea  et  prosqus  cylindriques  k  la  partie 
profonde  de  cette  couche.  (Pl.  IX,  fig.  6,  a.) 

A  sa  limite,  celle-ci  présente  des  saillies  et  des  dépressions  irrégu- 
lières, qui  s'enfoncent  alternativement  enlre  les  prolongements  et  les 
anfractnosilés  de  la  tunique  sous-jacente.  Cette  première  couche,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  moqueuse  buccale,  n'offre  point  d'altérations. 

3*  La  seconde  couche,  qui  représente  le  derme  de  celte  muqueuse, 
est  devenue  la  siège  de  modiAcations  très  appréoiables.  En  effet,  nota- 
blement hypertrophié,  il  est  constitué  dans  toute  son  étendue  par  de 
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Rombreases  fibres  de  tissu  conjonctif  réunies  en  faiscesux  parallèles 
et  sortout  entrecroisés,  très  riches  en  cellules  embryonnaires.  Dana  ea 
partie  superficielle,  ou  zone  papillaire,  las  papilles  qui  sont  sous  se  dé- 
pendance, sont  plus  petites  qu'à  l'état  normal;  en  outre,  elles  ont  pris 
des  formes  très  iirégulières,  ot  od  les  voit  insensiblement  s'amoindrir, 
s'efTacsr  et  disparaître  complètement  à  mesure  que  l'on  se  rapproche 
de  la  partie  postérieure  de  cette  paroi.  (Pl.  IX,  Ég.  6,  b.) 

Dans  la  zone  moyenne  de  celle  couche  fibreuse,  on  rencontre,  mé- 
langées aTec  lee  faisceaux  oonjonetifs,  de  nombrenseï  fibres  élastiques, 
grêles  et  très  sinueuses  qui  se  présentent  tautdt  isolées,  tanlAt  réunies 
en  petites  bandes  peu  épaisses. 

Suivant  les  préparstiona  qne  l'on  examine,  ou  trouve  situés  dans 
l'épaisseur  de  la  coucha  conjonctive  des  éléments  très  différents. 

En  effol,  dans  la  moitié  antérieure  de  cette  paroi  supérieure,  nous 
constalons  l'existence  de  nombreux  lobules  glsndulsires  u^eo  leurs 
conduits  ezcréleurg,  puis  ces  éléments  disparaiBSeot  et  font  place  dans 
le  tiers  postérieur  A  on  grand  nombre  de  fibres  musculaires  striées. 
(Pl.  IX,  hg.  6,  g,  f,  /*,  rf.) 

Les  lobules  glandulaires  sont  au  nombre  de  huit  è  douze,  et  tous 
sont  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  accentuées. 

Quelques-uns,  les  moins  noml>reux,  sont  un  peu  déformée,  et  atro- 
phiés légèrement  ;  mais  le  plus  grand  nombre  ont  subi  une  diminution 
de  volume  si  notable,  et  une  déformation  si  accusée  qu'ils  sont  deve- 
nus presque  méconnaissables.  Ils  sont,  en  outre,  sillonnés  en  tous 
sens  par  d'épaisses  travées  fibreuses  riches  en  cellules  embryonnaires 
qui  séparent  leurs  acini  les  uns  des  autres.  (Pi,.  IX,  Sg.  6,  g,  m,  a.) 

Quant  aux  éléments  glandulaires,  que  l'on  constate  dans  leur  inté- 
rieur, ils  présentent  des  lésions  très  variables  et  subissent  dm  transfor- 
mations successives  que  l'on  peut  auivre  jusqu'à  leur  destructioucomplè  te. 

Parmi  ces  acini,  on  en  rencontre  nn  très  petit  nombre  dans  les  lo- 
bnlee,  qui  n'ont  subi  aucune  alléralion  ;  ils  présentent  aloi-s  tous  les 
caractères  des  éléments  glandulaires  normaux  d'une  glande  muqueuse. 
(Pu  IX,  6g.  8,  a.) 

On  en  voit  d'autres,  également  très  peu  nombreux,  qui  ne  présentent 
que  des  modifications  très  légères.  Comprimés  par  les  travées  conjonc- 
tives, qui  traversent  les  lobules,  ils  ont  été  légèrement  déformés,  cl 
sont  devenus  ovoïdes,  très  allongés,  ou  un  peu  aplnlis. 

En  outre,,  les  cellules  qui  les  tapissent  à  l'état  physiologique  ont 
complètement  disparu,  et  elles  ont  été  transformées  en  matière  mu- 
queuse claire  et  transparente  remplissant  complètement  In  cavité  de 
l'acinus  et  parsemée  ou  non  de  noyaux  arrondis  volumineux.  D'autres 
fois,  las  noyaux,  au  lieu  d'être  épars  au  milieu  de  cette  matière  mu- 
queuse, sont  restés,  en  partie  ou  en  totalité,  accolés  à  le  paroi  de  l'éld- 
ment  glandulaire.  Quelquefois  encore,  on  remarque  que  plusieurs  acini, 
par  suite  de  la  disparition  partielle  de  lenrs  parois,  se  sont  réunis  entre 
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eux  en  nombre  variable,  do  manière  i  former  par  leur  rénnion  une 
sorte  de  peeudo-cavilé  kystique  très  irrégutièra  remplie  par  la  matière 
muqneuse  dont  nous  venons  de  parler.  (Fl.  IX,  ûg.  8,  b,  a.) 

Ces  m  édification  s  des  aoini  ne  s'observonl  que  dans  les  lobales 
dont  les  lésions  sont  peu  accentuées;  mais,  dans  ceux  qui  sont  altérés 
d'une  matière  très  notable,  leurs  lésions  ont  complètement  changé  de 
caractère. 

A  cAté  de  cette  altération  muqueuse  d'emblée  des  éléments  cellulaires 
de  l'acinus,  on  observe  encore  dans  les  lobules  un  autre  mode  de  des^ 
truction  des  grains  glandulaires. 

On  rencontre  en  effet  certains  lobules,  à  la  périphérie  desquels  les 
Boini,  considérablement  déformée  et  arrivés  à  un  état  d'atrophie  ex- 
trême, sont  réduits  à  de  petites  masses  arrondies,  ovoïdes  ou  très  apla- 
tiesqui  sont  formées  par  descellutes  cubiques,  irrégulières,  granuleuses, 
vivementcolorées  par  iee  réactifset  munies  en  outre  d'un  noyau  arrondi, 
peu  volumineux.  (Pl.  IX,  fig.  8,  m.) 

Mais  l'altération  de  l'élément  glandulaire  arrive  encore  beaucoup  plus 
loin.  Dans  d'autres  lobules,  que  traversent  d'épaisses  travées  conjonc- 
tives, on  voit  cet  acinus  déjà  si  atrophié,  et  ai  ratatiné  pour  ainsi  dire, 
être  soumis  encore  à  une  compression  plus  intense  psr  les  faisceaux 
fibreux.  Il  diminue  alors  de  nouveau  de  volume,  se  déforme  davantage 
et  SB  transforme  graduellement  en  petites  masses  ou  cordons  êpitbé- 
liaux  de  volume  très  variable.  (Pl.  IX,  Ûg.  6,  Rg.  %,  m.) 

l.K>rsque  les  éléments  glandulaires  du  lobule  sont  arrivés  à  ce  degré 
d'altéraiion,  celui-ci  serait  rendu  presque  méconnaissable,  ai  on  ne 
voyait  épare,  au  milieu  des  cordons  épithéliaux,  quelques  aclni  ratati- 
nés. Mais  le  lobule  perd  bientôt  tous  ses  caractères  :  tous  les  aoini,  eu 
effet,  arrivent  insensiblement,  par  suite  de  leur  atrophie,  à  se  trans- 
former en  cordons  épithéliaux.  (l'i,.  IX,  Sg.  6,  m,  ûg.  8,  ,  Fig.  6,  n, 
ng.  8,  m.) 

Lorsque  tous  les  éléments  du  lobule  ont  subi  cette  modification,  ce 
dernier,  ayant  perdu  tous  ses  caractères,  n'existe  plus  pour  ainsi  dira_ 
et  il  ae  trouve  remplacé  par  des  maaaes,  des  cordons  épithéliaux  de 
volume  variable  et  de  forme  très  irrégulière  qui  sont  complètement  en- 
tourés par  d'épaisses  travées  de  tissu  conjooctif.  (I'l.  IX,  Bg.  6,  n.) 

Les  cellules  qui  constituent  ces  cordons  épithéliaux  subissent  encore 
une  dernière  transformation.  Déjà  notablement  atrophiés,  et  sans  cesse 
comprimés  par  les  faisceaux  fibreux  qui  les  environnent  de  toutes 
parts,  ces  éléments  cellulaires  arrivent  bientât  à  perdre  leurs  caractères 
an  a  tomo-phy  Biologiques  normaux  :  d'abord  leur  coloration  se  modifie 
et  devient  plus  pflle,  puis  ils  s'infiltrent  de  granulations  clairea  et 
transparentes,  et  enfin  ils  flnieeent  par  se  détruire  et  disparaître  en 
subissant  la  dégénérescsnce  muqueuse.  (Pl.  VIII,  ûg,  6,  o.) 

Ou  voit  alors  dans  le  tissu  conjoaolif,  de  nombreuses  aréoles  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  d'épaisses  cloisons  fibreuses  très  riches 
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en  cellules  embryonnaires,  qui  sont  remplies  parune  matière  muqueuse, 
hyaline,  claire  et  réfringaote,  bu  milieu  de  laquelle  ee  trouvent  épare 
de  gros  noyaux  sphëriquea  et  des  cellules  cubiques,  arrondiea  ou  de 
forma  variable,  très  aouvent  granuleuses  et  eu  voie  de  dé^nérescenco 
muqueuse.  D'autres  fois,  ces  noyaux  et  ces  cellules,  au  lieu  d'être  dis- 
sitoiaés  dans  l'intérieur  de  la  cavilë,  se  trouvent  accolés  sar  ses 
parois;  et  on  y  rencontre  mâme  des  éléments  cellulaires  dont  la  forme 
cubique  et  cylindrique  est  à  peine  modifiée  ou  tout  i  fait  intacte. 
(Pu  Vlll,  £g.  6,  o.  —  PL.  VIII,  £g.  1,  o,  o'.) 

Mats  la  dégénérescence  muqueuse  n'alteini  pas  seulement  les  cel- 
lules des  masses  et  cordons  épiihéliaux;  elle  envahit  aussi  les  travées 
Hbreuses  qui  les  séparent  les  unes  des  autres  et  qui  constituent  tes 
parois  des  aréoles.  On  voit  alora  ces  dernières  communiquer  lar^ment 
entra  elles  et  former  de  vastes  p s eudo -cavités  kystiques,  qui  renferment 
dans  leur  intérieur  les  mAmes  éléments,  que  les  aréoles  dont  nous 
menons  de  parler.  (Pl.  VIII,  Bg.  1,  o,  o'.) 

En  suivant  la  série  de  nos  préparations,  on  voit  insensiblement  se 
former,  d'après  le  processus  que  nous  venons  de  décrire,  deux  pseudo- 
cavités  kystiques  assez  volumineuses,  qui  résultent  de  la  transfoi-ma- 
Uon  muqueuse  de  plusieurs  lobules  glandulaires.  Elles  sont  d'abord 
séparées  l'une  de  l'autre  par  de  grosses  cloisons  conjonctives  qui  les 
entourent  de  tous  côtés  {Vi..  VIII,  £g.  1,  a)  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt 
que  ces  dernières  diminuent  graduellement  d'épaisseur,  et  qu'elles 
arrivent,  après  leur  disparition,  i  établir  entre  ces  deux  cavités  une 
large  communication,  et  à  les  confondre  en  une  seule.  {Pl.  VIII, 
Bg.  1.  0.  o'.) 

Dans  oelle^,  on  remarque  l'exislence  d'un  réiioulum  grêle,  formé 
par  dea  travées  conjonclives  réunies  an  minces  faisceaux,  qui  consti- 
tuent les  cloisons  des  mailles.  Celles-ci  sont  remplies  oomplètemenl 
par  une  matière  hyaline  olaire  et  réfringente,  au  milieu  de  laquelle  sont 
répandus  quelques  noyaux  sphériques  et  des  cellules  arrondies  en  voie 
d'altération;  d'autres  fois,  au  contraire,  oea  éléments  sontaccolés  contre 
lea  paroi»  des  alvéoles.  (Pi..  VIII,  Bg,  1,  o,  o'.) 

En  examinant  avec  soin  la  séris  de  nos  pré pa rations,  on  constate  que 
cette  pseudo-cavité  kystique  augmente  graduellement  de  volume  par 
suite  de  la  transformation  .  muqueuse  successive  des  cordons  épithé- 
litux  voisins,  et  qu'elle  arrive  ainsi  à  n'élro  séparée  do  la  surface  interne 
ilu  kyste,  que  par  une  mince  bande  de  la  couche  embryonnaire  sous- 
jacente,  qu'elle  repousse  légèrement  en  dedans.  A  cause  de  cetle  aug- 
mentalion  incessante  de  volume,  elle  refoule  les  masses  épithéliales 
avoiainantes,  et  elle  les  tasse  fortement  les  unes  contre  les  autres,  en 
leur  donnant  une  forma  aplatie  et  très  allongée. 

Outre  les  élémeuts  glandulaires,  on  trouve  encore  dans  l'épaisseur 
de  cetle  coucha  fibreuse,  tt  au  voisinage  des  lobales,  un  certain  nombre 
de  conduits  excréteurs  (Pl.  VIII,  Bg.  0,  f,  I").  Parmieux,  les  uns  sont 
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légèreinent  coraprlmie  par  le  tissu  conjonctif,  et  leura^aroiu  sont  en 
ooalact  immédiat;  ils  se  présentent  avec  une  forme  très  aplatie,  et  ils 
ont  conservé  leur  structure  normale  ;  la  couche  de  cellules  cylindri- 
ques, qui  couBtituo  leur  tunique  interne,  n'offre  que  de  légères  allè- 
rationa  (Pl.  \lll,Sg.  6,  P).  Les  sutpes  conduits  sont,  su  contraire,  très 
notablement  dilatés  et  remplis  par  une  matière  très  claire  et  très  Iraas- 
parente.  Quelques  uns  d'entre  eus  sont  normaux  ;  mais,  en  revanche, 
plusieurs  antres  sont  le  siège  de  modlHcations  très  HCuusées.  En  effet, 
on  remarque,  en  suivant  las  préparations,  que  leurs  cellules  épithéliales 
s'altèrent  succeesiveinent;  et,  tandis  que  sur  une  préparation,  on  ne 
voit  qu'un  très  petit  nombre  de  cellules  altérées,  sur  d'antres  au 
contraire,  la  plupart  de  ces  éléments  cellulaires  ont  participé  à  la 
lésion.  (Pl.  Vin,  %  10,  b,  b'.) 

Granuleuses,  vivement  colorées  en  rouge  à  leur  bsse  et  un  peu  jau- 
nfllres  à  leur  partie  libre,  ces  cellules  renferment  i  l'état  normal  un 
noyau  arrondi  ou  ovoida  asseE  volumineux.  Sur  les  conduits  altérés, 
ces  oellules  sont  devenues  globuleuses  et  pâles;  leur  noyau  a  été 
refoulé  vers  leur  base,  et  elles  sont  distendues  par  une  matière  claire, 
hyaline  et  transparente.  Dans  d'autres  préparslione,  cette  altération 
muqueuse  est  parvenue  à  un  degré  plus  avancé  encore,  et  on  voit  la 
plupart  des  éléments  cellulaires  transformés  en  cellules  caticiformes 
dont  le  volume  est  très  considérable.  (Pl.  VIII,  Bg.  10,  b,  b'.) 

Dans  certaines  de  nos  coupes,  on  remarque,  â  c4té  d'un  gros  conduit 
dilaté  et  gorgé  de  mucus,  un  canalicule  de  forme  ovoïde  présentent  à 
son  centre  une  petite  lumière  qui  est  limitée  par  une  couche  de  cellules 
cubiques  granuleuses  et  très  sensibles  i  l'action  des  réactifs  colorants. 
Dansd'autrescoupes,  on  s'aperçoit  que  ces  cellules,  subissant  na  débat 
d'altération  muqueuse, distendent  ce  petit  canal,  qui  se  rapproche  in> 
sensiblement  du  gros  conduit.  Enfin,  les  cellules  ayant  totalement 
dégénéré  et  étant  devenues  caliciformes,  le  petit  conduit  a  augmenté 
considérablement  de  volume,  alors  on  peut  le  voir  srriver  au  contact  du 
gros  canal,  traverser  sa  tunique  externe,  parcourir  sa  tunique  épilhé- 
liale  et  se  réunir  avec  lui  en  formant  deux  éperons  très  saillants  qui  ne 
tardent  pas  à  s'effacer  et  à  disparaître  par  suite  de  la  dilatation  gra- 
duelle du  gros  conduit.  Après  leur  réunion,  ils  paraissent  former  dans 
la  paroi  une  sorte  de  kyste  secondaire.  (Pl.  VIII,  Sg.  10.) 

A  la  partie  postérieure  decette  couche  conjonctive,  les  csnaux  excré- 
teurs et  les  éléments  glandulaires  ont  complètement  disparu  et  sont 
remplacés  par  un  très  grand  nombre  de  fibres  musculaires  striées. 
Celles-ci  ont  une  direction  anléro-postérieure,  et  elles  se  présentent 
sur  nos  préparations  dans  le  sens  longitudinal.  Or,  la  paroi  aysnt  été 
excisée  sur  la  ligne  médiane,  cl  nos  coupes  ayant  été  faites  d'avant  en 
arrière,  ces  fibres  ont  une  direction  parallèle  au  frein  de  la  tangue. 
A  leur  origine,  elles  offrent  une  petite  courbure  dont  la  concavité 
regarde  en  avant;  mais  toutes  ne  montrent  pas  ceite  particularité,  et 
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on  ea  voit  un  csertain  nombre  qui  sont  sectionnées  obliquement.  Qaat- 
qnefoiB  isolées,  elles  sont  d'habitude  rénnies  en  hisoeaux  assez  épais 
qai  sont  tous  parallèles  et  qui  sa  terminent  par  one  extrémité  effllée 
duos  l'épaisseur  de  la  coacbe  fibreuse  au  uiveeu  du  tiers  moyen  de 
la  paroi  supérieure.  (Pl.  VIII,  Bg.  6,  d.) 

Cette  coucha  conjonolive  est  paroourue  par  un  certain  nombre  de 
TRisseeux;  les  artérioles  sont  peu  nombreuses  et  sont  munies  de  leurs 
parois  propres  ;  les  capillaires  sont  dilatés  et  un  peu  plue  abondants. 
Vers  la  partie  moyenne,  on  rencontrait  deux  petits  foyers  hémorrhagi- 
ques  remplis  de  globales  sanguins  et  de  débris  de  matière  hématique. 

3"  Immédiatement  au-dessous  de  cette  tunique  fibreuse,  on  trouve  une 
couchein-égulièrs  et  sinueuse  â  sa  surface;  plus  épaisse  à  aa partie  anté- 
rieure,c'est-à-direau  ni  veauderancleonecicatrice,  elle  diminue  graduel- 
lement d'épaisseur  jusqu'à  sa  partie  postérieure.  (Pl.  VIII,  Eg.  1,  c.) 

Elle  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par  une  substance  iater- 
cellulaire  amorphe  colorée  en  rose  pâle  et  peu  abondante,  dans  laquelle 
se  trouvent  disséminés  un  très  grand  nombre  d'élémeuts  cellulaires. 
A  Is  partie  externe,  ces  cellules  sont  fustformes  et  juxtaposées  les 
unes  à  cale  des  autres,  de  manière  à  former  dans  celte  zona  une  mince 
bande  de  tissu  fascicule.  Vers  la  psrtie  interne  ces  cellules  se  modi- 
fient, elles  sont  petites,  arrondies,  granuleuses,  vivement  colorées  en 
rose  et  munies  d'un  noyau  aphérique  peu  volumineux  \  en  un  mot  ce 
sont  des  cellules  jeunes  ou  embryo  ou  aires. 

Cette  couche  est  peu  vasculaire  et  on  n'y  rencontre  guère  que  deux 
ou  trois  petits  vaisseaux  dépourvus  de  parois  propiee. 

4°  E^  dedans  de  cette  couche  embryonnaire,  nous  rencontrons  la 
quatrième  tunique,  qui  représente  la  couche  la  plus  interne  du  kyste, 
et  qui  forme  dans  son  intérieur  un  revêtement  discontinu.  Immédiate- 
ment aocolée  sur  la  couche  embryonnaire  sous-jacente,  celle  tunique 
épitbèliale  se  manifeste  sous  des  aspects  très  différents  suivant  les  ré- 
gions et  surtout  suivant  les  préparations  que  l'on  examine.  (Pl.  VIII, 
Sg.  6,  r,  i^  I-",  >'".) 

TanlAI  constituée  dans  certains  points  par  une  seule  rangée  de  cel- 
lules cylindriques  irrégulières  et  de  coloration  légèrement  rosée,  qui 
renferment  des  grsnulationB  claires  et  réfringentes  surtout  vers  leur 
fitrémité  libre,  et  à  leur  base  un  gros  noyau  arrondi.  Tantôt  elle  est 
léduile  dans  certaines  régions  à  des  noyaux  sphériques  entourés  quel- 
quefois par  de  petits  débris  de  matière  muqueuse  ;  ils  sont  accolés  àla 
touche  sous  jacente  et  fout  une  légère  saillie  dans  l'intérieur  de  la 
poche  kystique.  (Pl.  VIU,  fiff.  6,  ï",  r  ".) 

Nous  trouvons  aussi  par  places  des  agglomérations  de  nombreux 
cléments  cellulaires  qui  sont  disposés  en  couches  superposées  au  nom- 
bre de  12  à  15.  Les  cellules  qui  reposent  sur  la  couche  embryonnaire 
Bont  cubiquea  et  un  peu  irrégulières  dans  leur  forme,  les  autres 
sont  arrondies  ou  ovoïdes,  mais,  fait  d'une  importance  capitale,  à  me- 
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sure  que  I'od  se  rapproche  dee  couchas  superficie  Usa,  ou  s'aperçoit  que 
les  contours  de  ces  éléments  celluiBires  deviaaaant  iosenslUement 
plus  incertains  et  plus  vagues,  pour  disparaître  totalement  à  la  super- 
ficie. Généralement  peu  colorées  par  les  réactifs,  ces  oellules  oootien- 
nent  un  noyau  sphérîque  et  une  masea  protoplasmique  granuleuse  claire 
et  transparente.  (Pl.  VIU,  Hg.  6,  r.) 

EnHn  dans  la  plupart  des  régions,  on  rencontre,  accoléesù  la  couche 
sou»-jacente,  ou  peu  adhérentes,  do  petites  bandes  peu  épaisses  d'une 
matière  hyaline  et  réfringente  au  milieu  desquelles  sont  épars  quelques 
noyaux  sphériques  et  de^  cellules  arrondies  eu  voie  d'altération  mu- 
queuse. (Pl.  VlII.fiff.e,  r'.) 

II.  Paroi  postérieure.  —  Nous  avons  fait  également  l'examen  de  la 
paroi  postérieure,  mais  elle  est  loin  de  présenter  une  structure  aussi 
complexe  que  la  précédente. 

En  allant  de  dehors  en  dedans,  elle  est  constituée  par  3  couches,  qui 
paraissent  au  premier  abord  peu  distinctes  laa  unes  des  autres  : 

1*  La  couche  externe  a  une  structure  fibroïde.  Elle  est  formée  par 
de  nombreuses  fibres  de  tissu  conjonctif  réunies  en  faisceaux,  dont  quel* 
ques-uns  s'entrecroisent,  mais  dont  ta  plupart  sont  parallèles.  Entre 
les  fibres  oonnectives,  on  l'emarque  un  grand  nombre  de  cellules  em- 
bryonoaires  et  fusiformes.  Cette  paroi  est  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  dilatés,  autour  desquels  on  voit  une  exsudation  leucocytique 
très  abondante.  Us  n'ont  pas  de  parois  propres,  et  ont  une  structure 
fibroïde  ; 

9°  La  dernière  couche  se  distingue  mal  de  la  précédente,  et  on  ne 
constate  pas  entre  elles  une  ligne  de  démaroafion  fort  nette.  Elle  est 
dans  toute  son  étendue,  formée  par  du  tissu  embryonnaire.  On  rencon- 
tre dans  son  épaisseur  plusieurs  conduits  glandulaires,  qui  soot  en 
partie  dépouillés  de  leurs  cellules  cylindriques.  Quelques  unes  sont 
bien  encore  adhérentes  a  leur  paroi,  mais  elles  ont  des  formes  très 
irrégulières  ;  en  outre,el!os  sont  granuleuses  et  leurmasse  protoplasmi- 
que claire  et  transparente,  contient  un  gros  noyau  sphérique;  en  an 
mot  ces  cellules  ont  tous  les  caractères  des  cellules  muqueuses. 
On  trouve  encore  cparses  dans  l'intérieur  de  ces  mêmes  conduits, 
qu'elles  remplissant  incomplètement,  un  grand  nombre  de  cellules  irré- 
gulières dons  leur  forme  et  leur  volume  qui  ont  exactement  les  mêmes 
caraclères  que  les  cellules  précédentes.  Dans  cette  couche,  on  voit  beau- 
coup de  vaisseaux  dilatés  et  sans  parois  propras  autour  desquels  on 
observe  une  exsudation  leucocytique  très  abondante;  on  y  rencontre 
également  plusieurs  petits  foyers  hémorrhagiques  ; 

â"  La  troisième  tunique  oufin,  est  immédiatemaut  accolée  a  la  coucha 
ambryonnaira,  à  te  surface  de  laquelle  alla  forme  un  revêtement  discon- 
tinu. 

ËUe  offre  exactement  les  mêmes  caraotères,  que  celle  de  la  paroi 
supérieure,  et  elle  a  une  structure  absolument  identique. 
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Ea  réBuiné,  la  paroi  anpérieurede  notra  grenouille  tteeal  coiutilaéa: 

I*  Par  la  mnquensa  buccale  saine  ; 

2*  Par  DUO  tunique  fibreuse,  dans  laquelle  onrencoolra,  an  avant  des 
lobalea  glandulaires  en  voie  d'altération  de  mâme  que  leurs  oondaits 
excrëtanrs  ;  en  arrière  des  fibres  musculaires  striées. 

Les  éléments  glandulaires  des  lobules  se  détruisent  suivant  deus 

I*  Ils  subissent  d'emblée  ta  transformation  muqueuse. 

î°  Comprimée  par  le  tenu  oonjoactif,  ils  s'alrophienl,  perdent  leurs 
propriétés  analomo-physiologiques,  et  se  transrorment  en  matière  mu- 
queuse. 

Le  tissu  conjouctif  iutra-lobulaire  participe  à  cette  altération. 

Les  conduits  excréteurs  se  dilatent  par  transformation  mnquauso 
de  leurs  cellules,  et  ils  peuvent  se  réunir  entre  eux,  de  msnièn' 
i  rormar  une  sorte  de  petits  cavité  kystique  secondaire. 

A.  la  partie  postérieure  de  cette  couche  conjonctive,  on  trouve  d'abon- 
dantes Qbres  musculaires  striées  k  direction  longitudinale,  antéro-pos- 
térieurs  et  parallèle  au  frein  de  la  langue.  Les  nbres,  après  avoir  pré- 
sealé  une  courbure  i  concavité  antérieure  à  leur  origine,  se  terminent 
dans  celle  couche  Bbrense  par  une  extrémité  efillée. 

3*  Par  une  couche  embryonnaire. 

1*Par  une  tunique  épithélinle  forihce  de  cellules  cylindriques  ou 
cobiques  irréguliéres  et  dérormées,  qui  sont  superposées  sur  12  ou 
16  couches,  et  dont  les  plus  superflcielles  sont  en  voie  d'altération 
muqueuse.  D'autres  fois,  toutes  ces  cellules  ont  disparu,  et  l'on  ne 
trouve  à  la  surface  de  la  couche  embryonnaire  que  des  amas  de  ma- 
tière moqueuse  parsemés  de  noyaux. 

III.  Paroi  postérieure.  —  Elle  est  constituée  par  trois  couches  peu 
distinctes  les  unes  des  autres  : 

1*  Une  couche  fibreuse  en  dehors,  riche  en  cellules  jeunes,  dans 
laquelle  on  trouve  des  conduits  excréteurs,  dont  les  cellules  épithé- 
liales  sont  en  voie  de  transformation  muqueuse. 

S*  Une  couche  embryonnaire  riche  en  vaisseaux. 

3<>  Une  oouche  épithéliale  à  revêtement  discontinu  analogue  à  celle 
de  la  paroi  supérieure. 

Osa.  II.  —  Grenouilietle  sublingaele. 

H.  D...,  jeune  femme  Agée  de  £i  ans,  exerçant  Is  profession  de 
Lingêre,  vint  le  14  avril  18S7,  i,  l'hèpilal  Saint-André,  dans  le  service 
du  D*  Dudon. 

Début  de  l'affection  date  de  quatre  mois.  A  la  fin  du  repas  du  soir, 

apparition  graduelle  d'une  tumeur  sur  le  plancher  de  la  boucha  (cAté 

droit),  au-dessous  de  la  langue  et  très  près  du  frein.  Accioissauieut 

Abcu.  de  FHia.,  3*  sÉnis.  —  X.  iS 
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rapide  mais  ludolent.  Au  bout  de  peu  de  jours  aoquiei-t  le  vdume 
d'une  pelite  noix.  Etat  slalionnaire  pendant  deux  moie. 

Un  jour,  en  quelques  heures  augmentation  progressive  de  volume  el 
elle  devient  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule.  Pas  de  douleure. 
Vers  le  30  mars,  ta  tumeur  dans  une  nuit  diminue  considdrablemenl  de 
volume.  Nouvel  accroissement  assez  rapide,  ot  retour  en  quelques 
jours  BU  volume  primitif.  Ne  grossit  pas  pendant  le  repas. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  lésions  du  côté  de  la  boucbe, 

État  actuel  lo  14  avril  1887.  —  Sur  le  côté  gauche  du  plancher  de  la 
bouche,  et  débordant  un  peu  la  ligne  médiane  d'environ  un  centimètre, 
existence  d'une  tumeur  ovoïde,  légèrement  bilobée,  à  cause  de  son 
passage  sous  le  Trein.  Elle  est  indépendante  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  profond.  Bleu&lre  et  opaqae 
en  avant,  en  arrière  elle  dévient  rosée  et  transparente.  Occupe  toute  la 
partie  gauche  de  la  portion  sublinguale  du  plancher  de  la  bouche, 
jusqu'au  niveau  des  dernières  molaires.  Tumeur  fluctuante.  Canal  de 
Wharton  libre,  calhétérisme  facile.  La  tumeur  produit  une  légère  satllie 
sons  le  menton. 

Opération  le  15  airiV,  par  M.  le  Û'  Dudon,  —  Excision  et  cautérisa- 
tion. Écouleinent  d'un  liquide  très  épais  et  très  visqueux,  tilant,  de 
couleur  jaune  ambrée,  de  consistance  presque  mucilagiaeuse,  à  peu 
près  analogue  à  du  blanc  d'oeufÉ 

Son  examen  microscopique  nous  o  donné  loa  mémos  résultats  que 
dans  notre  observation  n"  1 .  11  contenait  : 

Des  globules  blancs, des  globules  rouges,  des  corpuscules  granuleux 
de  Glûge  et  des  cellules  épithélisles  de  formes  diversee  en  voie  do 
dégènéi-esoence  muqueuse. 

Le  fragment  de  paroi  kystique  excisé  oITrait  les  caractères  macroeco- 
piques  suivants  :  Lisso  sur  ses  deux  faces,  de  coloration  rosée  el 
presque  translucide,  il  présente  une  épaisseur  a  peu  près  uniforme  de 
1  millimètre  dans  toute  eon  étendue.  A  sa  surface  quelques  grainaglsn- 
dulaires  forment  de  légères  bosselures. 

Après  son  ablation^  nous  l'avons  étalé  sur  une  plaque  de  liège,  et 
après  avoir  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  nous 
en  avons  fait  des  coupes  minces,  et  voici  le  résultat  de  leur  examen 
microscopique  : 

Paroi  supérieure.  —  En  allant  de  dehors  en  dedeos,  elle  est  conS' 
tituëe  par  : 

1°  La  muqueuse  buccale  saine  comme  dans  l'observation  n'  1 . 
(Pl.  VIII,  lig.  12,  a.) 

i'  Immédiatement  au-dessous,  nous  renconti-ons  une  couche  fibreuse, 
au  milieu  de  laquelle  nous  voyoDS  des  lobi^les  glandulaires  d'une 
glande  muqueuse. 

Cette  coucha  est  constituée,  dans  toute  soo  étendue,  par  des  faisceaux 
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de  fibres  coajonclives  parallèlea  ou  anlrecrob^  en  des  bads  difTéreDU. 
(Pl.  VIU,  Gg.  \%  b.)  Daaa  son  épaisseur,  on  trouTs  ëgalsmeot,  mélan- 
gées  avec  ces  faisceaux  fibreux,  des  fibres  élastiques  en  asses  grand 
nombre.  Vers  la  partie  moyenne  de  cette  couche,  on  remarque  cinq  ou 
six  lobules  glandulaires,  qui  sont  le  siège  de  lésions  manifestes,  mais 
peu  accentuées,  (Pk.  VUl,  Bg.  12,  g.) 

Des  travées  conjonctives  peu  épaisses,  et  riches  en  cellules  embry- 
onnaires, les  parcourent  eu  toua  sens,  et  séparent  les  acini  les  uns 
des  autres. 

Psrmi  les  éléments  glandulaires,  un  très  grand  nombre  n'offrent 
qoe  de  légères  traueformatiouB  ;  à  peine  déformés  et  très  faiblement 
atrophiés,  ils  sont  tapissés  par  des  cellules  qui  présentent  tous  les 
caractères  normaux  des  cellules  muqueuses,  lioa  autres  sont  un  peu 
plus  atrophiés,  et  ils  eout  entourés  par  leur  tunique  externe,  qui  est 
tris  notablement  épaissie,  et  riche  en  cellules  embryonnaires;  leurs 
cellules  sont  normales.  En  outre,  comme  dans  le  premier  cas,  on 
retrouva  plusieurs  acini  réunie  entre  eux  et  formant  une  aorte  de 
pseudo  cavité  kystique  renfermant,  tantôt  des  cellules  muquenees  nor- 
malas,  tantôt  de  la  maLère  muqueuse.  (Pu  Vlll,  fig.  18,  j^.) 

Enfin,  à  la  périphérie  de  certains  lobules,  on  rencontre  des  acini, 
qui  considérablement  atrophiés  sont  remplie  complètement  par  des 
edlules  cubiques  granuleuses  et  très  colorées. 

Dans  le  voisiiLage  immédiat  de  ces  lobules  glandulaires,  on  voit 
deux  on  trois  conduits  excréteurs  comprimés  par  le  tissu  fibreux,  qui 
sont  aplatis  et  ont  leurs  parois  pour  ainsi  dire  en  contact,  ou  aéparës 
d'autres  fois  par  une  très  petite  quantité  de  mucus.  Leur  structure  est 
absolument  normale.  (Pu  VIII,  ûg.  i%  f.) 

Cette  couche  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  capillairea  et 
par  deux  ou  trois  artérioles  qui  ont  leurs  parois  propres. 

3*  Au-dessous  de  cette  couche,  nous  trouvons  une  tunique,  qui  est 
eamstituée  dans  toute  son  étendue  par  du  tissu  embryonnaire.  Comme 
dans  notre  première  observstion,  en  dehors,  elle  présente  une  mince 
bande  de  tissu  fascicule,  et  en  dedans,  une  autre  aone  exclusivement 
formée  de  cellules  jeunes  et  arrondies.  Son  épaisseur  est  inégale,  et 
elle  présente  son  maximum  d'épaisseur  au  niveeu  des  lobules  glandu- 
laires. Peu  vasculsire,  cette  couche  ne  renferme  que  deux  ou  trois 
petits'  vaisseaux  dépourvus  de  parois  propres.  (Pl.  VIII,  /ig.  13,  c.) 

i"  La  quatrième  tuniqua  forme  é  la  aurfiica  intérieure  du  kyste  un 
revAtemeat  discontinu.  Elle  est  de  nature  épithéliale,  et  absolument 
identique  à  celle  de  notre  première  observstion.  Elle  se  présente  donc 
MDB  des  aspects  variables  :  constituée,  tantôt  par  des  noyaux  entourés 
de  débris  de  mstière  muqueuse  et  sdhérenls  à  la  couche  embryonnaire 
•otis-jacente,  tantét  par  des  bsndes élioites  de  matière  muqueuse  par- 
semées  de  noyaux  sphériques  ;  et  d'autres  fois,  mais  le  plus  souvent  elle 
est  formée  par  des  amas  de  cellules  muqueuses  de  forma  variable 
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dispoBâeB  en  dix  ou  douze  couches  superposées.  (Pl.  VIH.IÏj?.  19,  r.  r  .) 

Êa  résumé  oelle  paroi  offre  la  structure  suirante  : 

1°  La  muqueuse  liuccale. 

2"  Une -couche  fihro-élastique  sillonuée  par  quelques  vaisseaux,  et 
conlenaut  dans  son  épaisseur  des  lohules  glandulaires,  doiil  les  acini 
sont  en  voie  d'altération  muqueuse. 

3*  Une  tunique  formée  de  tissn  embryonoaire. 

4°  Une  couche  épithaliale  qui  ne  forme  à  la  surface  intérieure  du 
kyste  qu'un  revêtement  tliacontiou.  Elle  se  manifeste  eous  des  aspects 
variables  :  .tantôt  représentée  par  dea  bandes  de  matière  muqueuse 
parsemées  de  noyaux,  tantôt  par  des  couches  de  cellules  cubiques 
superpoaées  au  nombre  de  douze  à  quinse,  dont  les  plus  superficielles 
sont  en  voie  d'altération  muqueuse. 

Obs.  mi.  —  Grenouilielte  wéilîaiw  bilobûr. 

B.  G. . .,  jeune  homme  de  24  ans,  sellier,  vint  le  14  janvier  1881  à 
l'hôpital  Saint-André,  service  de  U.  le  \i'  Piéchaud. 

Trois  mois  avant  la  date  de  son  entrée,  éruption  aphteu&e  sur  le 
plancher  de  la  bouche.  Quelques  jours  après,  vers  le  commenoemenl 
de  novembre  1886,  apparition,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  d'une 
pelile  tumeur,  grosse  comme  un  pois,  accompagnée  de  légères  dou- 
leurs. A  son  origine,  la  tumeur  était  située  sur  le  côté  droit,  immé- 
diatement en  arrière  du  maxillaire  et  très  prés  de  la  ligne  médiane. 
Il  CDOSulle  un  médecin  qui  constate  la  propagation  de  la  tumeur  sur 
le  côté  gauche,  fait  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu  antérieu* 
rement.  Ace  coi  sse  ment  progressif  pendant  quelques  jours,  puis  état 
stationnaii-e  pendant  un  moia  avant  son  entrée  à  l'hùpital. 

État  actael  le  14  Janvier  188T.  —  Sur  le  plancher  de  la  bouche, 
existence  d'une  tumeur  ayaut  le  volume  d'une  noix,  qui  occupe  le  côté 
droit,  mais  qui  déborde  assez  notablement  la  ligne  médiane  en  pas- 
sant au-dessous  du  frein.  Celui-ci  détermine  à  sa  surface  une  dépi'ee- 
eion  très  faible  et  la  divise  en  deux  lobes  un  peu  inégaux  :  le  droit 
est  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche.  Elle  est  absolument  dis- 
tincte de  la  face  intérieure  de  la  langue,  dont  elle  est  très  nettement 
sépariie  par  un  sillon  assez  profond. 

Lisse  et  de  coloratiou  rosée,  elle  ne  présente  enauoun  point  de  la 
transparence.  Elle  e^i  tluctuanle,  el,  ù  sa  snrface,  on  voit  l'orillcé  du 
canal  de  Wharton,  qui  est  libre  et  se  laisse  sonder  facilement. 

Opération  le  \b  janvier,  par  M.  le  professeur  Piéchaud.  —  Excision 
et  cautérisai  ion.  Le  fragment  de  la  paroi  supérieure  est  excisé  trans- 
versalement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en  evant  du  canal  de 
Wharton. 

ÊcoulemenI  d'un  liquide  épais,  visqueux,  filant,  de  coasistence 
presque  raucilagincuse,  et  de  coloration  jaune  ambrée.  La  poche 
contenait  25  à  30  grammes  de  ce  liquide. 
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Son  examen  microecopique  nous  a  révélé  qu'il  contenait  exactement 
Im  mAmes  éléments  que  dans  tes  deux  cas  prccëdeuls. 

I*  Des  globules  rouges  et  des  leucocytes  ; 

9°  Oea  corpuscules  grnnnleuK  de  Gluge; 

S°  Des  cellules  épithéliales  de  formes  variables  et  en  vois  de  dégé- 
aéraai^aace  muqueuse. 

Examinée  aussitôt  après  son  ablation,  la  paroi  kystique  est  lisse,  de 
coloration  rosée  et  d'une  épaisseur  unifonne  dans  toute  son  étendue, 
qui  ne  dépasse  pas  1  millimètre.  Dans  aucun  point,  elle  ne  présente 
de  bosselures.  Elle  est  sillonnée  par  des  vaisseaux  capillaires  multiples, 
qui  décrivent  à  sa  aurrace  de  nombreuses  arborisations  vasculaires. 

Après  l'ttvoir  étalée  sur  une  lamelle  de  liège,  et  avoir  obtenu  son 
durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  nous  en  avons  fait  des  coupes 
minces,  et  voici  les  résultats  de  leur  examen  microscopique  : 

Examen  mitroscapiquc.  —  La  paroi  du  kyste  est  formée  par  la  réu- 
nion de  quatre  couches  distinctes  qui  en  allant  de  dehors  en  dedans 
?ant  les  suivantes  : 

1°  La  première  courh"  représente  la  muqueuse  buicale,  qui  est 
complètement  saine.  (Pi..  VIII,  fi'j.  13,  a.1 

S°  La  couche  souB-jacenle  est  constituée  par  de  nombreux  faisceaux 
fibreux  parallèles  ou  entrecroisés  dans  des  sens  différents  (Pl.  VIII, 
dg.  13,  b),  entre  lesquels  on  remarque  un  assez  grand  nombre  de  libres 
élastiques,  grêles  et  très  sinueuses,  isolées  ou  réunies  en  petites  bandes 
peu  épaisses. 

Les  faisceaux  conjonctifa  présentent  entre  leurs  fibres  une  quan- 
tité notable  de  cellules  embryonnaires.  Vers  la  partie  moyenne  de 
cette  couche  flbn>-«l  asti  que,  on  rencontre  un  assez  grand  nombre  de 
fibres  musculaires  striées,  ayant  une  direction  longitudioale  etantéro- 
poslérieure.  Tontôt  isolées  ou  tantôt  réunies  en  faisoeHHx  peu  épai«, 
ces  Hbi-es  mueculatres,  dont  la  striation  transversale  est  très  appo- 
rente,  ofrreol  à  leur  extrémité  postérieure,  une  légftre  courbe  A  con- 
cavité antérieure,  et  elles  viennent  ensuite  se  terminer  pnr  une  exlré- 
mitc  effilée  dans  l'épaisseur  de  la  couche  conjonctive.  (Pi..  VIII,  Ùg.  13,  e.) 
Des  capillaires  légèrement  dilatés  parcourent  cetle  dernière  dana 
tonte  son  étendue;  on  y  voit  aussi  quelques  vaisseaux  un  peu  plus 
vnlumineux  munis  de  leurs  parois  propres;  enfin  on  y  rencontre  de 
rares  filets  nerveux. 

3*  II*  troisième  couche  miace  et  très  étroite,  décrit  à  sa  surface 
de  légères  sinuosités.  Elle  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par 
des  cellules  jeunes  de  forme  arrondie,  placées  sans  ordre  au  milieu 
d'une  substance  intercellulaire  amorphe.  On  y  trouve  deux  ou  trois 
petits  vaisseaux  sans  parois  propres  légèrement  dilatés,  (Pi..  VIII, 
%.  13,  cA 

4'  Enfin  la  dernière  couche  forme  nn  revêtement  disronlinu  dans 
l'intérieur  du  kyste.  Elle  est  constituée  par  des  eellnlee  épithélinles 
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modifiées  et  elle  ae  préseole  par  saile  bous  doa  aspects  très  différents. 
Ses  caractâres  sont  d'aillaura  absolaroent  identiques,  a  cenx  que  nous 
avons  constatés  dans  la  couche  épilhéliale,  qui  formait  le  revôtement 
interne  des  deux  kyates  précédenta.  Auasi,  elle  est  représentée, 
lanlôt  par  des  cellules  muqueuses  de  forme  cubique,  arrondie  od 
ovoïde  disposées  en  12  ou  15  couches  superposées,  dont  les  plus  su- 
perficielles sont  en  voie  d'alléralion  muqueuse;  t&ntét  par  des  bandée, 
eu  des  amas  de  matière  muqueuse,  dans  lesquels  sont  disséminés 
dea  nojaux  sphériques  et  des  cellules  muqueuses  déformées.  D'autres 
fois  enfin,  on  ne  trouve  que  des  noyaux  sphénquee  ou  des  cellules 
cylindriques  immédiatement  accolés  sur  la  oouclie  embryonnaire  sous- 
jacente.  (Pl.  VIII,  Sg.  Id,  i;  r.) 

Eu  résumé,  la  paroi  kystique  est  formée  par  : 

1'  La  muqueuse  buccale  complètement  saine; 

3°  Une  tunique  fibro-élaatique,  dans  laquelle  on  trouve  des  fibres 
musculaires  striées  longitudinalement  à  direction  aaléro- postérieure, 
et  parallèles  au  frein  de  la  langue.  Munies,  i  leur  origine,  d'une  cour- 
bure à  concavité  antérieure,  elles  présentent  une  extrémité  effilée  à 
leur  terminaison. 

3°  Une  couche  de  tissu  embryonnaire  ; 

4°  Une  tunique  de  le  nature  éptthéliale  formant  un  revêtement  dis- 
continu à  la  face  interne  du  kyale,  et  se  présentant,  tanlét  soua  l'appa- 
rence de  bandes  muqueuses  parsemées  de  noyaux  et  de  cellules  en 
voie  d'altération,  tantét  formant  une  réunion  d'étémonta  cellulaires  de 
furme  cubique  ou  arrondie  disposées  en  là  ou  15  couches  superposées, 
dont  les  plus  superficielles  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse. 

OBB,  IV.  —  Orenouîllelta  sanguine  d'origine  glanduleire  (sablingaale). 

P.  I figé  de  3S  ans,  gaifon  de  café,  vint  le  31  mars  1886  é  l'hd- 

pilal  Saint-André,  service  de  M.  le  professeur  Lanolonjfue. 

Le  début  de  l'affection  remonte  à  6  mois;  à  cette  époque,  il  re- 
marque sur  le  plancher  de  la  bouche  une  petite  tumeur,  qui  avait  le 
volume  d'une  noix.  Son  développement  n'avait  amené  aucune  dou- 
leur. Augmentation  progressive  de  volume,  et  deux  mois  avant  son 
arrivée  à  l'hOpital  la  grosseur  commence  à  faire  une  petite  saillie  dans 
la  région  sus-hyoïdienne.  La  tumeur  continue  à  s'accroître  et  produit 
une  certaine  gène  dans  la  mastication. 

Etat  actiiei  le  i"  avril  1886.  Sur  le  plancher  de  la  bouche,  côté 
droit,  existence  d'une  tumeur  du  volume  d'une  mandarine,  de  forme 
ovoide,  allongée  dans  le  sens  antéro -posté rieur,  mais  un  peu  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle  a  une  coloration 
rosée,  et  dans  aucun  point  de  sa  surface,  elle  ne  parait  transparente. 
Ella  ne  déborde  pas'  la  ligue  médiane  et  refoule,  à  cause  de  son  volume, 
la  langue  en  haut,  en  arrière,  et  à  gauche.  Ijo  caaal  de  Wharton, 
situé  i  la  partie  postéro-aupérieure  de  la  tumeur  est  libre;  il  laisse 
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écouler  -le  la  salive,  et  on  peut  aisément  en  pratiquer  le  eathétririsne. 
La  tumeur  fait  une  légère  sBillie  à  la  parlie  supérieure  et  latérale 
du  cou,  dans  la  région  sous-maxillaire,  où  elle  a  le  volume  d'an  petit 
œuf  de  pigeon,  elle  est  ovoïde,  et  dirigée  un  peu  obliquement  d'avant 
en  arrière,  et  de  dedana  en  dehors.  Pas  de  modiflcation  de  ootoratioa 
des  téguments.  Les  tumeurs  iatra-bucoale  et  sous-maxillaire  sont 
Qnctoantes,  et  les  doigts  appliqués  simultanément  sur  les  deux  grot- 
geiirs,  perçoivent  très  nettement  la  sensationde  flot. 

Opération  le  I"  avril  pratiquée  par  M.  le  professeur  Lanelongue. 
L'excision  est  faite  sur  le  côté  droit  et  sur  la  portion  la  plue  Baillante 
delà  tumeur. 

Ecoulement  d'un  liquide  très  épais,  visqueux,  fllanl,  et  de  colora- 
tion rouge  brunâtre  très  accusée;  il  ressemble  â  du  sang  très  alléré. 
On  extrait  en  outre  de  la  poche,  quelques  caillots  bruns  rougefltres 
assez  volumineux,  la  quantité  de  liquide  écouté  peut  être  évaluée  à 
60  ou  ^0  grammes. 

L'examen  microscopique  du  liquide  a  monlré  qu'il  contenait  : 

1°  Des  globules  rouges  sains  ou  altérés  en  très  grand  nombre; 
ceux  qui  étaient  modifiés,  avaient  un  aspect  crénelé  ou  piriforme. 

V  Des  globules  blancs  légèrement  granuleux  en  moins  grande 
quantité. 

3*  Des  corpuscules  de  Glûge  ; 

4*  Des  eellules  épithéliales  de  formes  diverses  en  voie  de  dégéné- 
rescence muqueuse. 

Elxaminée  aussitôt  après  son  ablation,  la  paroi  du  kyste  offrait  le* 
caractères  suivants  :  elle  est  lisse  sur  sa  face  externe;  un  peu  irrëgu- 
liëre,  et  hérissée  de  petites  aspérités  sur  la  face  interne;  sa  coloration 
est  rosée,  et  elle  ne  présente  de  transparence  dsns  auom  point  de  sa 
surface. 

Sans  l'avoir  préalablement  élalée  sur  une  plaque  de  liège,  nous 
avons  obtenu  son  durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  puis  nous 
en  avons  pratiqué  des  coupes  minces,  et  voici  les  résultats  de  leur 
eiamen  microscopique  : 

t*  La  première  couche  formée  par  la  muqueuse  buccale  présente 
une  légère  modification.  Les  cellulea  de  la  partie  superficielle  sont 
disposées  en  lamelles  cornées,  analogues  à  celles  que  l'on  trouve  à  la 
sarface  de  l'cplderme.  On  constate  cependant,  dans  quelques-unes  de 
ces  cellules,  un  noyau  aplati  très  notablement  diminué  de  volume 
(Pl.  VIII,  ûg.  11,  s.) 

2°  La  deuxième  couche  est  formée  par  des  faisceaux  fibreux  élé- 
gamment entrecroisés,  et  mélangés  à  de  nombreuses  Qbres  élastiques 
grêles  et  très  sinueuses,  isolées  ou  réunies  en  petites  bandelettes 
(Pl.  VIII,  âg,il,  b),  Daus  l'épaisseur  de  cette  couche,  ou  remarque  6  i 
8  lobulea  glandulaires  avec  des  conduits  excréteurs  dans  leur  voi- 
sinage. Tous  ces  lobules  sont  le  si^ge  de  léMons  assez  avancées.  Ils 
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Bont  en  effet  sillonnés  par  d'épaisses  travées  conjonctives  très  riches 
en  cellules  embryonnaires ,  qui  séparent  leurs  acini  les  uns  des  autres, 
les  déforment,  les  compriment  et  arrivent  ainsi  à  diminuer  leur  volnme 
d'une  manière  très  notable.  (Pl.  VIII,  fig.  il,  g.) 

Cependant,  on  ratronve  encore  dans  le  centre  de  certains  lobules, 
quelques  acini  ayant  échappé  i  la  compression,  qui  possèdent  encore 
leur  structure  intacte,  et  présentent  alors  tous  les  caractères  des 
acini  normaux  d'une  glande  muqueuse.  Les  sutres  sont  déformés, 
ovoïdes  ou  aplatis,  très  notablement  atrophiés,  et  tapissés  par  des 
cellules  cubiques,  qui  ont  perdu  tous  les  caractères  des  cellules  mu- 
queuses, pour  devenir  granuleuses  et  très  sensibles  â  l'action  des 
réactib  colorants.  Enfin,  on  en  rencontre  un  certain  nombre  à  la 
périphérie  des  lobules,  qui  sont  réduits  à  des  masses  et  des  cordons 
épilhéliaux  formés  par  ces  cellules  cubiques  atrophiées  et  ratatinées, 
dont  qaelques-unes  commencent  b  pfliir  et  à  être  en  voie  d'altération 
muqueuse.  Ces  derniers  sont  tout  à  fait  aemblables  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  dans  notre  première  observation. 

Les  conduits  excréleurs  que  l'on  observe  au  voisinage  de  ces  élé- 
menls  glandulaires,  sont  dilatés  d'une  manière  très  considérable,  et 
dans  leur  intérienr,  on  remarque  une  matière  colorée  en  jaune  verdAtre 
constituée  par  des  globules  rouges  et  par  de  nombreuses  granulations 
de  matière  héma tique.  Quant  à  leur  structure,  elle  est  â  peine  modifiée; 
seules,  les  cellules  cylindriques,  qui  les  tapissent  à  l'intérieur,  com- 
mencent à  s'altérer,  et  on  constate  qu'elles  sont  un  peu  déformées, 
irrégulières,  et  que  leur  masse  proloplasmique  est  infiltrée  de  petites 
granulations  graisseuses,  (Pl.  VIII,  Bg.  11,  f.) 

Cette  couche  contient  un  nombre  de  vaisseaux  très  considérable  : 
peu  abondants  dans  la  partie  superficielle  de  cette  tunique  fibreuse, 
c'est-à-dire  dans  la  zone  papillaire,  on  en  voit  une  très  grande  quantité 
dans  la  partie  profonde.  Ils  sont  tous  très  dilatés,  et  complètement 
remplis  par  des  globules  sanguins.  Parmi  eux,  on  voit  quelques  arté- 
rioles  avec  leurs  parois  propres,  mais  la  plupart  n'ont  pas  leurs 
tuniques  vasoulaires  habituelles,  et  ils  n'ont  qu'une  structure  fibrolde. 
(Pl.  Vlll,  ùg.  11,  vv'.} 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  cette  dernière,  nous  trouvons  une 
couche  assBz  épaisse,  qui  est  représentée  dans  toute  son  étendue,  par 
du  tissu  embryonnaire  (Pl.  VIII,  6g.,  11.  c).  Elle  présente  une  épai»- 
seur  assez  notable,  et  elle  décrit  à  la  surface  de  nombreuses  sinuosités, 
qui  constituent  à  la  paroi  des  végétations  très  saillantes  à  l'intérieur 
du  kyste.  Entre  ces  dernières,  on  remarque  des  dépressions  très  pro- 
fondes, qui  forment  des  sortes  de  cavités  in fundibuli formes  communi- 
quant avec  l'intérieur  de  la  poche  kyeiique  (Pl.  VlU,  Bg,  11,  b).  Dans 
l'épaisseur  de  cette  couche,  on  constate  l'existence  de  -beaucoup  de 
vaisseaux  dilatés,  gorgés  de  globules  sanguins  et  dépourvus  déparais 
propres.  DisBéminés  au  milieu  de  cette  tunique,  on  en  voit  plusieurs 
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qui  se  trouvent  placés  dans  les  végàtatioas,  et  tout  à  fait  au  voîsiaage 
de  la  surface  interna  du  kyste,  dent  ils  ue  sont  séparés  que  par  une 
bandelette  excessivemeut  mince  de  tissu  embryonnaire.  (Pl.  VIU, 
Sg.  Il,  W.) 

\?  La  quatrième  tunique  immédiatement,  aocolée  sur  la  partie  interne, 
de  la  coacbe  embryonnaire,  n'existe  pas  sur  toute  la  surface  intérieure 
dn  kyste  et  ne  forme  qu'un  revêtement  discontinu.  (Pl.  VIII,  fi^.  11,  rr'.) 

Elle  est  conetituce  par  une  seule  raDgëe  de  cellules  de  nature  épithé- 
liale  ;  les  unes  ont  conservé  à  peu  près  leur  forme  primitive,  et  sont 
encore  cylindriques,  ou  un  peu  irrégulières  :  elles  sont  store  légère- 
ment grsnuleuses,  colorées  en  rose  par  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, et  munies  d'un  gros  noyau  arrondi  ou  ovoide  à  leur  base 
(Pl.  VIII,  Bg.  11,  r);  I^es  autres  bien  plus  nombreuses  ont  une  forme 
tout  à  fait  irrégulière  ;  elles  sont  alleugées,  globuleuses  et  leur  masse 
protoplasmique  est  infiltrée  de  petites  granulations  graisseuses.  On  ne 
rencontre  ces  éléments  cellulaires  que  par  places,  et  particulièrement 
sur  les  parois  des  dépressious  en  doigt  de  gant,  des  cryptes,  dont 
nous  perlions  tout  à  l'heure,  et  surtout  à  la  base  de  leur  cavité.  Sou- 
vent adhérentes  à  la  couche  sous-jacente,  sur  laquelle  on  les  trouve 
implantées,  d'autres  fois,  elles  sont  détachées  complètement  de  la 
paroi,  ou  ne  lui  adhèrent  que  très  faiblement.  Enfin  dans  certains 
points,  ces  cellules  ont  totalement  disparu,  et  elles  sont  réduites  à 
leurs  noyaux,  que  l'on  aperçoit  isorés  à  la  surface  de  la  couche  em- 
bryonnaire, où  ils  forment  une  pelile  saillie  peu  apparente.  (Pl.  VIII, 
Bg.\\,r\) 

En  résumé,  la  poche  kystique  est  formée  par  : 

1*  La  muqueuse  buccale  dont  les  cellules  superflcielles  sont  devenues 
cornées  ; 

3'  Une  couche  fibreuse,  dans  laquelle  sont  situés  plusieurs  lobules 
glandulaires  très  atrophiés  et  en  voie  d'altération  muqueuse.  Leui-s 
conduits  excréteurs  placés  dans  leur  voisinage,  sont  considérablement 
dilatés,  remplis  de  globules  sanguins  et  de  matière  hématique. 

Ils  semblent  former  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  fibreuse  des  sortes 
de  petits  kystes  secondaires.  Dana  cette  tunique,  on  rencontre  un 
nombre  considérable  de  vaisseaux  très  dilatés; 

3°  Une  couche  embryonnaire  formant  à  sa  partie  interne  des  végé- 
tations saillantes  dans  l'intérieur  du  kyste,  qui  limitent  des  dépressions 
infnndibuliformes  creusées  dans  la  paroi,  mais  en  communication  avec 
la  cavité  kystique.  De  nombreux  vaisseaux  sans  parois  propres  la 
parcourent,  et  plusieurs  d'entre  eux  siègent  daus  le  voisinage  immé- 
diat de  la  poche  kystique; 

4°  Une  tunique  épithéliale,  constituée,  tantôt  par  des  cellules  cylin- 
driques très  légèrement  modifiées,  tantôt  par  des  éléments  cellulaires 
de  forme  variable,  globuleuses,  et  en  vole  de  dégénérescence  forme 
muqueuse.  M  miivrc) 
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Par  MM 

ProfesBcurB  ■  la  Pacullri  de  mJilecL 


On  a,  pendant  longtemps^  opposé  l'un  à  l'autre  un  ictère 
par  rétention  de  la  bile  et  un  ictère  hématogène.  L'existencf 
du  premier  était  parfaitement  démontrée  lorsque  pendant  lu 
■vie  on  avait  constaté  la  coloration  jaune  des  tissus  et  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  biliaire  dans  l'urine,  et  lors- 
qu'après  la  mort,  on  trouvait  un  obstacle  manifeste  à  l'écou- 
lement de  la  bile  dans  les  gros  conduits  et  les  signes  de  la 
stase  biliaire  dans  le  foie. 

Mais  lorsqu'on  ne  trouvait  aucune  altération  matérielle  du 
foie  qui  pût  expliquer  la  rétention  de  la  bile,  on  pensait  que 
l'ictère  était  dû  à  une  matière  colorante  prenant  naissance 
dans  le  sang,  en  d'autres  termes,  qu'il  était  hématogène. 

On  était  loin  de  s'entendra  sur  la  nature  de  celte  substance 
colorem,te.  Les  uns  pensaient  que  c'était  l'hémoglobine  elle- 
même  (Lichlheim ');  d'autres,  que  c'était  la  matière  colo- 
rante biliaire  (Kiihne,  Leyden)  ;  d'autres,  enfin,  que  c'était  un 
dérivé  de  l'hémoglobine  diftérent  de  la  bilirubine.  Cette  der- 
nière opinion  est  restée  en  faveur  jusque  dans  ces  derniers 

■  Saumluno,  Ktia.  Vorir.  v.  B.  Volkmêiin,  a*  100. 
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temps,  et  a  donné  lieu  à  deux  théories  :  la  théorie  héma- 
phéique,  particulièrement  adoptée  en  France,  et  la  théorif 
urobilique,  plus  récente,  adoptée  en  Allemagne. 
Nous  examinerons  lea  fondements  de  ces  deux  théories. 

S  I".  —  Théorie  de  l'hémaphéisme. 

L'hémaphéine  ne  fut  jamais  chimiquement  isolée.  On  as- 
signait aux  urines  hémaphéiques  les  caractères  suivants  :  au 
contact  de  l'acide  nitrique  elles  donnent,  au  lieu  du  jeu  de 
couleurs  caractéristique  de  la  matière  colorante  biliaire,  une 
coloration  brune  de  vieil  acajou;  la  teinture  d'iode  ne- les 
verdit  pas;  l'acétate  de  plomb  y  détermine  un  précipité  moins 
jaune  que  dans  les  urines  bilieuses  ;  enfin,  ces  urines  teignent 
le  papier  et  les  étoffes  d'une  nuance  jaune  rougeâtre,  com- 
parable au  jus  de  melon  ou  à  la  chair  de  saumon,  et  bien 
difTérente  de  la  coloration  jaune  franc  due  à  la  matière  colo- 
rante biliaire  (Dreyfus-Brissac'  et  Robin*).  On  ajoutait  que 
dans  l'ictère  hémaphéîque  la  peau  des  malades  présente  une 
coloration  jaune  rougeâtre,  facile  à  distinguer  de  la  coloration 
jaune  citron  due  au  pigment  biliaire.  Au  reste,  on  convenait 
que  ces  caractères  étaient  peu  précis  et  que  l'hémaphéine 
était  plutôt  déOniepar  les  conditions  cliniques  qui  lui  donnent 
naissance.  Gubler  la  considérait  comme  un  dérivé  de  l'hé- 
moglobine prenant  naissance  dans  le  sang,  lorsque  la  des- 
truction globulaire  était  activée,  ou  lorsque  le  parenchyme 
hépatique  altéré  devenait  insuffisant  à  élaborer  le  matériel 
normal  de  la  destruction  globulaire;  en  un  mot,  l'hémaphéine 
était  le  pigment  de  l'insuffisance  hépatique. 

Cette  théorie  satisfit  longtemps  les  cliniciens  et  n'est  pas 
encore  complètement  abandonnée  en  France,  comme  on  peut 
le  voir  dans  un  article  très  au  courant  de  la  science  (art. 
Urines  de  Danlos  in  Dicl.  de  med,  prat.). 

Comme  une  théorie  ne  peut  être  utile  et  susceptible  de 
progrès  que  si  elle  repose  sur  une  donnée  précise,  nous  avons 
voulu  nous  rendre  compte  s'il  existait  réellement  dans  l'urine 
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une  substance  cxirrespondanl  aux  cai-acléres  indiqués  par 
Gubler,  et  nolammeqt  qui  donnât,  au  contact  de  l'acide  ni- 
trique, une  coloration  brune'. 

Nous  avons  recherché  d'abord  si  cette  coloration  brune 
était  due  à  l'urobiline;  dans  ce  but  nous  avons  Tait  les  essais 
^sLiivants  : 

!•  Des  solutions  d'urobiline  pure  que  nous  avons  obte- 
nue par  le  procédé  de  Jaffé,  n'ont  subi  aucune  altération  de 
couleur  au  contact  de  l'acide  azotique,  quelles  que  fussent 
leur  concentration  ou  leur  dilution  ; 

2°  Chez  des  chiens  intoxiqués  par  la  toluylendiamine , 
l'ufine  très  colorée,  émise  le  premier  jour  qui  suivait  l'ad- 
ministration de  chaque  dose,  donnait  régulièrement  cette 
réaction  hémaphéique,  bien  qu'elle  ne  renfermât  aucune  trace 
d'urobiline  ni  de  son  chromogène  ; 

3°  Sur  des  échantillons  d'urines  urobiliques  fournies  par 
des  sujets  atteints  de  maladies  diverses  (pneumonie,  rhuma- 
tisme articulaire,  fièvre  typhoïde  ,  érysipèle) ,  la' réaction 
hémaphéique  tantôt  existait,  tantôt  faisait  défaut. 

Ces  premières  constatations  prouvent  que  la  coloration 
brune  produite  par  l'acide  azotique  n'est  pas  due  à  l'urobi- 
line. 

Est-elle  produite  par  quelque  autre  substance  définie  ? 

Comme  nous  avions  à  notre  disposition  des  urines  brunc»^ 
de  sujets  iclériques  qui  donnaient  cette  réaction  avec  une 
intensité  remarquable,  nous  eûmes  l'idée  de  rechercher 
si,  en  soumettant  ces  urines  à  des  précipitations  fractionnées 
soit  par  le  chlorure  de  zinc  et  l'ammoniaque,  soit  par  l'acé- 
tate de  plomb,  nous  ne  parviendrions  pas  à  isoler  la  substance 
donnant  la  réaction  hémaphéique. 

Nous  citerons,  à  titre  d'exemple,  les  expériences  faites  sur 
des  urines  couleur  vin  de  Malaga,  rares  et  denses,  uratiques, 
fournies  par  un  malade  atteint  de  cirrhose  alcoolique  du  foie, 
avec  ictère  chronique  (voir  l'observ.  du  malade,  plus  loin). 
Ces  urines  renfermaient  une  petite  quantité  de  matière  colo- 


Le  détail  da  ces  opérBliona  a  cté  indiqué  dans  une   noie  piit.liôr  it«n«  le- 
Compfa  rendus  d«  h  SneMé  de  hiolo^ie  '2fi  mnrn  I8ft"i. 
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raole  biliaire,  décelable  par  le  procédé  de  Hupperl,  el  une 
quantité  si  considérable  d'urobiline,  qu'après  avoir  été  éten- 
dues de  10  voliunes  d'eau,  elles  donnaient  encore  la  bande 
d'absorption  sous  une  épaisseur  de  1  millimétré. 

On  traita  150  centimètres  cubes  de  cette  urine  par  2  cen- 
timclres  cubes  d'une  solution  d'ammoniaque,  et  on  y  ajouta 
goutte  à  goutte  et  en  remuant  3" ,2  d'une  solution  de  chlorure 
de  zinc.  Ces  quantités  avaient  été  calculées  de  manière  à  ce 
qu'après  précipitation  il  n'y  eut  excès  d'aucun  des  deux 
corps.  On  fil  successivement  quatre  précipitations  pareilles 
sur  l'urine  débarrassée  par  filtration  du  précipité  précédent, 
et,après  chaque  opération,  on  examina  séparément  le  liquide 
filtré  et  la  liqueur  colorée  obtenue  en  dissolvant  dans  de  Teau 
acidulée  par  l'acide  chlorhydrîque  le  précipité  recueilli  sur 
le  filtre  et  préalablement  lavé. 

Nous  avons  pu  caractériser  ainsi  :  dans  le  premier  préci- 
pité, la  matière  colorante  biliaire  et  l'urobiline  ;  dans  les 
deuxième  et  troisième,  de  l'urobiline  seulement;  dans  le 
quatrième  et  le  cinquième,  le  chromogène  de  l'urobiline  si- 
gnalé par  JalTc. 

Après  chacune  des  précipitations,  l'urine  était  moins  co- 
lorée et  continuait  à  donner  la  réaction  hémaphéique,  mais 
de  plus  en  plus  affaiblie.  Lorsqu'elle  fut  devenue  à  peu  près 
incolore  et  qu'elle  ne  renferma  plus  que  le  chromogène  de 
l'urobiline  (4°  opération),  elle  donna  encore,  au  contact  de 
l'acide  nitrique,  une  coloration  violacée,  et,  après  avoir  été 
débarrassée  de  son  chromogène  (5°  opération),  un  anneau 
d'un  bleu  pur  se  rapportant  à  un  chromogène  de  nature 
inconnue. 

De  cet  ensemble  d'opérations,  nous  avons  été  amenés  à 
conclure  que  la  réaction  hémaphéique  que  ces  urines  pré- 
sentaient à  un  haut  degré  n'était  pas  due  à  une  substance 
déterminée,  mais  à  l'ensemble  des  matières  colorantes  et 
cliromogènes  contenues  dans  l'urine.  On  comprend,  en  ellet, 
que  ta  superposition  dans  les  couches  en  contact  avec  l'acide 
nitrique  des  matières  colorantes,  préexistantes,  et  de  celles 
que  l'acide. nitriq[ue  développe-  par  son-  action  sur  les  chro~ 
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mogêaes,  se  traduise  à  l'œil  par  rimpresdon  d'une  coulear 
brune. 

S'il  en  était  ainsi,  il  devait  être  possible  de  produire  à  vo- 
lonté la  réaction  hémaphéique  dans  une  urine  qui  ne  la  donne 
pas,  en  y  ajoutant  des  substances  colorantes  et  chromogënes. 
L'urine  normale  donne,  comme  on  sait,  au  contact  de  l'acide 
nitrique,  une  coloration  rosée  qui  a'est  pas  due  à  la  matière 
colorante  normale  de  l'urine,  mais,  d'une  part,  au  chromo- 
gène de  l'urobiline,  d'autre  part  à  un  principe  extractif  inco- 
lore; car  on  obtient  encore  un  anneau  rose  dans  l'urine 
'  complètement  décolorée  et  débarrassée  de  son  chromogéne  de 
l'urobiline.soit  par  l'acétate  de  plomb,  soit  parle  noir  animal. 
Or,  l'urine  normale,  concentrée  par  évaporation  au  tiers 
environ  de  son  volume  (aveo  addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  acétique  pour  empêcher  toute  précipitation),  donnait, 
BU  contact  de  l'acide  nitrique,  un  anneau  beaucoup  plus 
foncé  que  celui  de  l'urine  primitive,  d'une  teinte  brune  mal 
déânie.  On  ajouta  à  celte  urine  une  certaine  quantité  de 
solution  de  bîlirubme  ou  d'urine  donnant  la  réaction  de 
timelin,  et  on  fit  l'essai  par  l'acide  nitrique.  On  obtint  ainsi 
une  intense  réaction  hémaphéique,  et  il  ne  fut  plus  possible 
de  déceler  la  matière  colorante  biliaire,  ni  par  la  réaction  de 
Gmelin,  ni  par  l'action  de  l'iode. 

On  obtient  le  même  résultat,  sans  concentrer  l'nrine,  si 
l'on  ajoute  de  la  matière  colorante  biliaire  à  une  urine  fébrile, 
dense,  riche  en  extractifs,  fortement  colorée  soit  par  l'urobi- 
line,  soit  par  la  matière  colorante  normale  de  l'urine. 

Enfin,  nous  avons  pu  produire  à  volonté  des  urines  don- 
nant la  réaction  hémaphéique  chez  l'animal  vivant.  C'est  ainsi 
que  chez  les  chiens  empoisonnés  par  la  toluylendiamine,  l'ad- 
ministration de  chaque  dose  de  ce  poison  est  suivie  de  l'émis- 
sion pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  d'une  nrine 
donnant  une  intense  réaction  hémaphéiqae.  Cette  urine  ren- 
ferme déjà  cependant  de  la  matière  colorante  biliaire,  déce- 
lable par  le  procédé  de  Huppert  ;  mais  la  réaction  de  Gmelin 
est  masquée  par  des  dériva  de  la  toluylendiamine  qui  brunis- 
sent par  l'acide  azotique.  Lorsque  l'élimination  de  ces  produits 
est  achevée  (ce  que  nous  avons  constaté  à  l'aide  .de  diverses 
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réaciiolis,  aolammeut  par  le  chlorure  d'or),  le  jeu  de  couleurs 
biliaire  devient  très  manifeste  et  persiste  jusqu'à  ce  que 
l'animât  soit  rétabli. 

Ainsi  se  trouve  justifiée  par  la  synthèse  l'opinion  que  la 
réaction  hémaphéique  ne  correspond  pas  à  une  seule  sub* 
sUnce  chimiquement  définie,  mais  se  produit  au  contact  de 
l'acide  nitrique  dans  toute  urine,  pourvu  que  les  diroma- 
togènes  qu'elle  renferme  soient  assez  abondants  pour  obscurcir 
la  teinte  naturelle  plus  ou  moins  foncée  qu'elle  possède. 

La  non-existence  d'une  substance  chimiquement  déflnie 
possédant  les  caractères  attribués  à  l'hémiaphéiae,  enlève 
donc  â  la  théorie  hémaphéique  son  fondement  indispensable. 

g  2.  —  Théorie  urobilique. 

Lorsque  Gerhardt^  eût  montré  que  les  urines  qui  ne  donnent 
pas  la  réaction  de  Gmelin  doivent  leur  coloration  à  l'urobi- 
line,  beaucoup  de  personnes,  notamment  M.  à.  Robin,  pen- 
sèrent que  l'hémaphéine  n'était  autre  chose  que  l'urobiline, 
dont  certains  caractères,  notamment  les  propriétés  tinctoriales, 
paraissaient  en  effet  analogues  à  celles  indiquées  par  Gubler. 

Les  recherches  ayant  désormais  pour  objet  une  substance 
bien  définie  et  facilement  reconnaissable,  le  procès  de  l'ictère 
hématogène  entra  bientôt  dans  une  nouvelle  phase. 

M .  Kunkel  *  admet  en  principe  avec  Gerhardt,  l'existence 
d'un  ictère  urobilique,  dans  lequel  la  peau  et  l'urine  seraient 
colorées  par  l'urobiline  seule,  et  cita  comme  exemple  l'ictère 
qui  se  produit  pendant  la  résorption  des  épanchements  san- 
guins. Mais  il  fait  remarquer  que  l'ictère  par  stase  biliaire  est 
beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  le  suppose  généralement  et 
est  occasionné  notamment  par  la  formation  de  bouchons  mu- 
queux  dans  les  petits  conduits  biliaires.  Au  sujet  du  mode 
de  formation  de  I  urobiline  il  émet  toutes  les  hypothèses  pos- 
sibles. Hoppe-Seyler  ayant  obtenu  l'urobiline  par  réduction  de 
l'hémoglobine  et  Richard  Maly  l'ayant  obtenue  par  la  réduc- 
tion de  la  bilirubine,  Kunkel  admet  l'une  et  l'autre  de  ces 

■  Wien.  med.  Wocbensebritt,  1877. 

■  Virebow'$  Arebiy.,  Bd  LXXIX,  1880. 
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provenances  dans  l'organisme.  Dans  le  cas  des  épanchemeats 
sanguins,  le  mode  de  formation  le  plus  probable  lui  parait 
être  la  réduction  directe  de  Thémoglobine  dans  les  tissus;  et 
pour  l'urobilinurie  qui  accompagne  et  soit  l'ictère  biliaire,  il 
admet  la  formation  dans  l'intestin  aux  dépens  delà  bilirubine. 
Mais  indépendamment  de  ces  deux  origines  principales  de 
l'urobiline,  M.  Kunkel  mentionne  encore,  il  est  vrai  sans  s'y 
arrêter,  d'autres  origines  possibles  de  l'urobiline  notamment 
sa  fabrication  par  le  foie  ou  par  le  rein  et  sa  formation  aux 
dépens  de  la  bilirubine  déposée  dans  les  tissas. 

M.  Quincke  '  conçut  le  premier  des  doutes  sur  l'existence 
d'un  ictère  dépendant  d'une  autre  matière  colorante  que  le 
pigment  biliaire.  Ses  observations  portèrent  sur  l'ictère  ca- 
tarrhal,  la  cirrhose  du  foie,  la  pneumonie,  les  afTections  du 
cœur,  etc.  Ayant  examiné  au  spectroscope  la  peau  de  ses 
malades,  il  n'y  reconnut  jamais  la  bande  de  l'urobiline,  bien 
que  celle-ci  soit  facile  à  voir  dans  la  lumière  réfléchie.  Il  exa- 
mina ensuite  les  urines  et  chaque  fois  que  cela  fut  possible, 
les  sérosités  et  les  fèces.  Dans  ces  examens,  il  reconnut  que 
les  ictères  intenses  correspondent  à  la  décoloration  des  selles, 
etâ  la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire  dans  le  sérum 
et  dans  l'urine;  que  dans  les  ictères  mioins  intenses  les  ma- 
tières fécales  sont  de  moins  en  moins  décolorées  et  que  la 
matière  colorante  biliaire  disparait  d'abord  de  l'urine,  puis 
du  sérum  lui-même,  mais  que  dans  ce  dernier  cas  l'urine  no 
renferme  pas  d'urobiline.  L'urobiline  fait  quelquefois  aussi 
défaut  dans  les  plus  hauts  degrés  de  l'ictère.  M.  Quincke  n'a 
jamais  pu  constater  la  présence  de  l'urobiline  dans  aucune 
'  humeur,  si  ce  n'est  dans  un  cas  d'ascite  après  la  mort  où  sa 
présence  pouvait  s'expliquer  par  une  diffusion  de  l'urobiline 
intestinale.  Il  conclut  de  ces  faits  que  la  conception  d'tm 
ictère  urobilique  ne  repose  sur  aucun  fondement,  qu'un  pareil 
ictère  n'est  autre  chose  qu'un  ictère  biliaire  de  faible  inten- 
sité. Quant  à  l'urobiline  éliminée  par  les  urines,  il  pense 
qu'elle  provient  de  la  transformation  de  la  matière  colorante 
biliaire  et  est  disposé  à  admettre  que  cette  transformation 

■  VJrcbow'a  Arebir.,  Bd  XCV,  1885. 
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s'efiectue  dans  les  tissus.  Mais  il  reconnaît  qu'il  faut  aussi 
penser  à  la  possibilité  que  l'urobiline  ne  provienne  nullement 
des  tissus,  mais  seulement  de  l'intestin. 

Les  faits  avancés  par  M.  Quîncke  nous  ayant  paru  très 
dignes  d'attention,  nous  avons  fait  sur  ce  sujet  quelques 
recherches  dont  nous  allons  rendre  compte. 

I.  —  Les  premières  recherches  ont  eu  pour  but  de  com- 
parer le  pouvoir  tinctorial  de  l'urobiline  à  celui  de  la  biliru- 
bine. 

ExpÉniENCE  I.  —  Dans  uoe  urine  fébrile,  rougeàlre,  assez  riche  en 
urobiliDB,  nous  svods  plonge  des  fragments  de  divers  tissus  (peau, 
muqueu^a,  (endonB,  ceil,  aorle,  provenant  d'un  mouton);  d'autres 
fragments  des  mêmes  tissus  ont  élé  mis  dans  la  même  urine  préalable- 
ment addilioaaée  d'une  très  petite  quantité  d'urine  bilieuse.  Après 
34  heures,  les  tissus  reLires  du  premier  bain  sont  complèlemeat  inco- 
lores, tandis  que  les  tissus  retirés  du  deuxième  sont  nettement  colorés 
en  jaune. 


E  II.  —  Dans  l'urine  couleur  vin  de  Malaga,  dont  il  a  élé 
question  plus  haut  (p.  200),  nous  avons  plongé  des  fragments  des  tissus 
désignés  dans  l'expérience  I.  Comparativement,  d'autres  fragmente 
ont  élé  plongés  dans  la  même  urine  préalablement  débarrassée  par  le 
procédé  de  Huppert  de  la  matière  colorante  biliaire  qu'elle  conieaait. 
Cette  opération  n'avait  nullement  modilîé  l'intensité  de  sa  couleur. 
Après  â4  heures,  les  tissus  retirés  de  ce  dernier  bain  ont  une  colo- 
ration jaune  rougeàtre  terne,  assez  intense  et  uniforme.  Ceux  qui  sont 
retirés  de  l'urine  non  débarrassée  de  le  petite  quantité  de  matière 
coloranle  biliaire  qu'elle  renfermait,  laissent  voir  un  ion  jaune  écla- 
tant, parfaitement  distinct,  malgré  son  mélange  avec  le  ton  rougeAtre 
dû  à  l'ui-obiline. 

On  voit  .par  ces  expériences  que  l'urobiline  n'est  pas 
impuissante  à  colorer  les  tissus;  mais  que  son  pouvoir  linc- 
toiïal  est  infiniment  plus  faible  que  celui  de  la  bilirubine. 
Tandis  que  des  traces  de  matière  colorante  biliaire  suffisent 
à  donner  aux  tissus  un  ton  jaune  très  franc,  il  est  nécessaire 
de  recourir  pour  les  teindre  à  des  solutions  d'urobiline  très 
concentrées. 

On  voit  aussi  que  les  nuances  dues  à  chacune  de  ces  subs- 
tances colorantes  sont  très  dissemblables.  Nous  ajoutons  que 
les  nuances  dues  à  la  bilirubine  sont  seules  très  exactement 
Anca.  ns  rm».,  3'  bêhib.  —  X.    '  14 
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comparables  à  celles  qu'on  observe  chei  les  ictériques.  Ponr 
les  tissus  blancs,  aucun  doute  n'est  .possible;  jamais,  dans 
l'ictère,  on  n'observe  les  nuanoes  rongeâtres  ternes  du  globe 
de  l'cail,  de  la  tunique  interne  des  artères,  des  apoDévroses, 
que  nous  a  dcomées  l'urobiline.  Pour  la  peau  et  les  muqueuees, 
l'indécision  pourrait  rester  dans  l'esprit,  et  tiubler  ajuste- 
ment fait  remarquer  la  couleur  jaune  rougeàtre  que  pré- 
sentent ces  membranes  dans  certains  ictères.  Pour  nous, 
nous  n'avons  observé  ces  nuances  que  dans  les  ictères 
fébriles  et  nous  les  expliquons  par  le  mélange  du  ton  jaune 
dû  à  l'ictère  avec  le  ton  rouge  dû  à  J'hyperémie. 

Toutefois  les  conclusions  déduites  d'expériences  sot  1m 
tissus  morts  no  peuvent  être  appliquées  immédiatement  aux 
tissus  vivants. 

II.  —  Il  était  nécessaire  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
les  tissus  vivants  fixent  l'une  et  l'autre  des  matières  colo- 
rantes et  quelles  sont  les  nuances  obtenues.  On  fit  une  solution 
de  0**,O25  de  bilirubine  dans  4  centimètres  cubes  d'eau  addi- 
tionnée de  O^jâS  de  carbonate  de  soude  ;  et  d'autre  part  une 
solution  d'une  quantité  double  d'urobiline,  soit  CjUSO  dans 
même  quantité  du  même  dissolvant. 

Celte  urobiline  avait  été  préparée  en  suivant  exactement 
le  procédé  indiqué  par  Jaffé.  Nous  ferons  remarquer  que  le 
produit  ainsi  isolé  ne  donne  plus,  par  le  chlorure  de  zinc  et 
l'ammoniaque,  une  fluorescence  comparable  à  celle  de  l'urine 
urobilique.  Il  est  donc  probable  qu'il  subit  certaines  modifi- 
cations pendant  la  préparation. 

Ces  solutions  furent  injectées  sous  la  pean  d'us  lapin 
vigoureux,  dans  des  points  symétriques  de  la  région  thore- 
cique.  Le  lapin  fut  sacrilîé  au  bout  de  â4  heares.  Du  côté  où 
a  été  injectée  la  bilirubine,  on  voit  déjà  extérieoremeat  on» 
teinte  jaune  de  la  peau.  Dans  le  foyer  même  de  rinjection, 
le  tissu  cellulaire  un  peu  œdémateux  a  une  teinte  jaune  très 
foocéa,  analogue  à  celle  de  la  vésicule  biliaire  après  imiiibi- 
Uon  cadavérique.  Dans  l'aissellâ,  on  remarque  un  i^gliou 
lympathique  ooioré  an  jaune. 
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Ihie  portion  do  tissu  cellulaire  examinée  au  microscope, 
montre  : 

1*  Une  lymphe  abondante  chargée  de  leucocytes  non  colorés 
par  la  bile  ; 

â*  I.es  fibres  conjonctives  nniformément  colorées  en  jaune 
éclatant  et  présentant  sur  quelques  points  de  leur  surface  des 
dépôts  granuleux  jaune  brun  ; 

3'  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  colorées  en  jaune  écla- 
tant et  infiltrées  de  granulations  jaune  brun; 

4*  Les  fibres  élastiques  également  très  vivement  colorées 
en  jaune. 

Dans  la  région  correspondant  à  l'injection  d'urobiline,  il 
a'existe  aucune  coloration  extérieure  de  la  peau.  Les  traces 
laissées  dans  le  tissu  cellulaire  consistent  en  un  œdème  plus 
prononcé  qne  du  côté  où  a  été  injectée  la  bilirubine,  et  en 
des  taches  brunâtres  disséminées.  Ces  taches  sont  mal  déli- 
mitées et  se  dégradent  à  la  périphérie  en  une  teinte  terne, 
enfumée,  un  peu  rosée.  Dans  l'aisselle  se  voit  un  ganglion 
faiblement  coloré  en  brun. 

Une  portion  du  tissu  œdémateux,  excisée  avec  les  ciseaux 
et  examinée  au  microscope,  montre  une  très  abondante  infd- 
tration  de  leucocytes. 

La  majeure  partie  de  la  matière  colorante  se  trouve  sous 
forme  de  granules  brunâtres  disséminés  en  amas  irréguliers 
dans  le  lissu  conjonctif.  Çà  et  là  quelques  fibres  conjonctives 
sont  faiblement  colorées  en  bran  diffus. 

L'examen  des  viscères  ne  montre  aucune  trace  macrosco- 
pique ni  microscopique  des  matières  colorantes  injectées.  Les 
séreuses,  la  tunique  interne  de  l'aorte  ne  sont  pas  colorées  en 
jaune.  Pas  de  pigments  dans  les  cellules  épithéliales  du  foie 
ni  du  rein.  La  vésicule  biliaire  n'est  pas  distendue  par  la  bile. 
Sléatose  générale  et  assez  prononcée  des  cellules  hépatiques 
et  desépithéliums  du  rein. 

La  recherche  de  l'une  et  de  l'autre  des  matières  colorantes 
ctans  l'urine  a  été  infractueuse  même  à  l'aide  des  précipi- 
tatÎMis  fractioanées. 

Cetteexpérience  ne  nous  permet  pas  de  déterminer  si  les  tissus 
vivants  s'emparent  plus  ou  moins  facilement  de  l'une  ou  de 
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l'autre  de  ces  substances  lorsqu'elle  est  en  circulation  dans  le 
sang,  puisque  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  de  la  portion 
absorbée.  Nous  ignorons,  d'ailleurs,  si  oes  portions  étaient 
plus  ou  moins  fortes,  puisqu'une  partie  de  ces  substances, 
surtout  de  l'urobiline,  a  été  précipitée  dans  le  tissu  conjonetif 
sous  forme  de  granules.  Mais  en  ce  qui  concerne  la  tixation 
Oes  matières  colorantes  par  le  tissu  conjonetif  au  niveau  de 
l'injection,  la  différence  entre  les  deux  matières  est  très  con- 
sidérable et  nous  pouvons  dire  que  le  tissu  conjonetif  vivant 
fixe  très  bien  la  bilirubine  et  fixe  l'urobiline  encore  plus 
imparfaitement  que  ne  le  fait  le  tissu  mort. 

III.  —  Voyons  maintenant  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  l'homme  malade. 

Nous  avons  eu  occasion  d'étudier  plusieurs  malades  atteints 
d'ictère  catarrbal;  deux  malades  atteints  de  fièvre  palu- 
déenne avec  ictère  et  trois  cas  de  cirrhose  du  foie  accompagnée 
d'ictère. 

Dans  ces  deux  dernières  séries  de  cas,  tes  urines  renfer- 
maient une  forte  proportion  d'urobiline,  mais  elles  ne  don- 
naient que  très  rarement  la  réaction  de  Gmelin.  Le  plus 
ordinairement,  le  pigment  biliaire  était  en  si  petite  quantité 
qu'on  ne  pouvait  le  déceler  que  par  te  procédé  de  Huppert. 
Souvent  même  on  ne  le  trouvait  que  dans  le  sédiment  urique, 
ou  bien  il  faisait  complètement  défaut. 

Chez  ces  malades,  on  remarquait  dans  la  coloration  des 
matières  fécales  des  variations  inverses  de  celles  des  urines. 
Le  plus  souvent  les  matières  étaient  fortement  colorées  en 
brun  et  leur  extrait  alcoolique  renfermait  des  quantités  consi- 
dérables d'urobiline  et  des  traces  notables  de  matière  colorante 
biliaire.  A  certains  jours,  les  matières  étaient  en  partie  déco- 
lorées sans  cependant  cesser  de  renfermer  de  l'urobiline  et 
des  traces  de  matière  colorante  biliaire. 

La  colûration  de  la  peau  présentait  également  de  très 
grandes  variations.  Dans  les  moments  où  les  selles  étaient 
décolorées,  l'urine  était  nettement  bilieuse,  la  peau  et  les  sclé- 
rotiques prenaient  la  coloration  jaune  franc  bien  caractéris- 
tique de  l'ictère  biliaire.    Puis  cette  couleur   disparaissait 
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graduellement,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  n'avait 
plus  qu'une  nuance  mal  déterminée  d'un  Jaune  teme  et  sale. 
Dans  ces  moments-là,  l'urine  était  souvent  extrêmement 
chargée  en  urobiline  et  d'une  couleur  vin  de  Malàga  dont 
l'intensité  contrastait  avec  la  faible  coloration  de  la  peau. 

Quant  aux  nuances  jaune  rougeâtre  de  la  peau  signalées 
comme  caractérisant  l'ictère  hémaphéique,  elles  s'observaient 
seulement  chez  les  malades  dont  la  peau  était  fortement 
hyperémiée  sous  rintluence  de  la  fièvre. 

De  ces  faits  on  pouvait  conclure  que,  chez  tous  ces  malades, 
existait  constamment  un  certain  degré  de  stase  biliaire,  va- 
riant d'intensité  suivant  les  jours  et  de  plus  une  très  forte 
urobilinurie. 

L'ictère  pouvait  donc  être  rapporté  à  la  matière  colorante 
biliaire  ;  mais  comme  l'urine  contenait  des  quantités  considé- 
rables d'urobiline  et  seulement  des  traces  de  pigment  biliaire, 
on  pouvait  se  demander  si  l'urobiline  ne  contribuait  pas  à  la 
coloration  de  la  peau. 

IV. — Pour  résoudre  celte  question,  nous  avons  recherché  la 
distribution  de  l'urobiline  dans  les  humeurs  et  les  tissus 
pendant  la  vie  et  après  la  mort  chez  le  malade  dont  l'obser- 
vation suit  : 

P...,  sous-offlcier  nu  ISS",  28  ans.  Habitudes  alcooliques,  datant 
de  1881,  Les  premiers  sympldmes  d'alcoolisme  (dyspepsie,  tremble- 
ment, cauchemars)  apparurent  déjà  dans  l'été  1883.  Au  mois  d'octobra 
de  ta  même  année,  au  retour  des  manœuvres  d'automne,  première 
alteiuto  d'ictère  qui  dura  17  Jours.  I/aanée  suivante,  a  la  même  époque, 
pneomouie  du  côté  gauche  accompagnée  d'ictère.  A  partir  de  cette 
époque,  le  malade  dit  avoir  notablement  diminué  la  quBDtilé  de  bois- 
aons  alcooliques  dont  il  faisait  usage.  Il  n'eut  que  quelques  jours  d'in- 
terruption de  service  pendant  les  années  1884  et  1885.  Eu  mars  188ti, 
deuxiÂme  atteinte  d'ictère  qui  guérit  au  bout  de  dix  jours.  Vers  la  fin 
de  novembre  1886,  l'ictère  reparut  insidieusement,  accompagné  de  symp- 
tômes dyspeptiques,  douleur  épigastrique,  pyrosis,  etc.  L'ictère  per- 
sista jusqu'au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital  avec  des  allernalives 
d'amëlioralion  et  d'aggravation.  Les  selles  étaient  par  momeuls  déco- 
lorées. Au  commencement  de  février,  on  remarqua  pour  la  première 
fob  une  asctte  qoi  détermina  l'envoi  du  malade  à  l'hôpital,  le  8  février. 

Examen  Je  9  février.  —  Ictère  intense  ;  sclérotiques  1res  jaunes. 
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Aecite  s'élevant  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  do  roodtilic. 
Aux  membres  inférieurs,  œdème  des  parties  déclives.  Rate  volumi- 
neuse 18/13.  Dimensions  du  foie  difficiles  à  déterminer.  Apyrexie, 
Grande  faiblesse.  Langue  rouge  et  sèche.  Amaigrissement  notable. 
Pas  de  sellea  depuis  l'entrée. 

Urines,  250  cenlîmètrea  cubes.  Densité,  1029.  Très  brun«a,  douent 
par  l'acide  nitrique  une  coloration  brun  sombre;  étendues  d'eau,  elles 
donnent  un  jeu  de  couleur  à  nuances  violacées  et  bleuâtres,  sans  trace 
de  vert.  I.e  précipité  obtenu  par  le  chlorure  de  calcium  et  le  carbonate 
de  Boude  est  jaune;  repris  par  l'eau  acidulée,  il  donne  nettement  la 
réaction  de  Graelin.  Forte  quantité  d'urohiline. 

10  février.  Une  purgation  en  calomel  et  jalap  produit  des  selles 
vertes  et  bruaes. 

Urines.  Quantité,  300  centimètres  cubes;  pas  de  matière  coloranla 
biliaire  par  le  procédé  de  Huppert;  inels  le  sédiment  uri que,  qui  est 
abondent,  dissous  dans  de  l'eau  alcalinisée,  donne  par  l'acide  nitrique 
un  beau  jeu  de  couleur. 

12  février.  Une  selle  solide  presque  complètement  décolorée. 

Urine,  450  centimètres  cubes.  Densité,  10^.  Très  faiblement  bilieuse 
et  abondamment  urobilique;  par  l'ecide  nitrique,  diaphragme  brun. 

13,  i  i,  15  février,  l'ui-gations  avec  jalap  et  calomel.  Selles  eu  partia 
décolorées,  en  partie  vertes. 

Urines  présentant  les  mêmes  caraclères  qu'au  précédent  examen. 

16  février.  Urine^',  400  centimètres  cubes.  Densilé,  1035.  Fortement 
uratiques.  Four  la  première  fois,  l'acide  nitrique  dêiermino  un  jeu  de 
couleurs  biliaire,  l'urobiline  est  toujours  très  abondante, 

n  février.  Nouvelle  purgation  avec  40  grammes  d'eau-de-vie  alle- 
mande. 

Selles  abondantes,  les  unes  colorées  en  jaune  clair,  les  autres  eu 
jaune  brun.  Sous  l'inOuence  des  purgations,  l'ascile  a  diminué  de  deux 
travers  de  doigt,  l'iclère  est  un  peu  moins  prononoé;  t'urine  moins 
brune  que  les  jours  précédents,  plus  rouge,  n'a  pas  de  sédiment. 

18  lévrier.  Urines,  S50  centimètres  cubes.  Densité,  1033,  donne  par 
l'acide  azotique  une  coloratioa  bran  intense.  Êlenduea,  elles  donnent 
la  réaction  de  Gmelio.  Riches  en  orobiliae,  riches  en  urée.  Lea  seUea 
Bout  ti-èa  colorées. 

îi  février.  L'ascite  ayant  augmenté  de  nouveau  et  l'œdème  s'étanf 
généralisé  sut  membres  inrérieurs  et  aux  boursea,  même  k  la  paroi 
tfaoraeique,  une  ponction  est  faite  et  donne  issue  à  9^',i  d'une 
sérosilë  jaune  Terdflire,  riche  en  matière  colorante  biliaire.  La  reeherebe 
de  l'urobiline  dans  cette  sérosité  eet  infructueuse.  (Voir  plue  loin.) 

Urines,  400  centimètres  cubes.  Fortement  uratiques,  brunes,  sans 
réaction  de  Gmelin. 

23  février.  Urines.  Quantité,  400  oaatimètres  cabea.  Deasilé,  1(84. 
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Vraliqvcfl.  Pas  (Tanminine.  Fortemeat  nrobiliques.  La  matière  oolo- 
note  tulnire  ne  ae  retnmve  que  dans  la  sédiment. 

Sftiles  diveraeoMnt  cetoréee,  partie  en  jaune,  partie  en  bran. 

9S  et  S6  février.  Selles  solides  forlemeot  colorées.  Urines  un  pon 
pHs  abondantes  (400  aentiraètres  cubes)  et  moins  eolorées.  L'ictère 
continne  à  se  dissiper  depuis  le  17.  La  peau  prend  nne  teinte  terne, 
terreuse.  La  nuance  jaune  est  cependant  encore  appréciable  aux  sclé- 
rotiques. Les  jours  suivants,  hoquet  ;  l'ascite  se  reproduit  très  raiâds- 
nient;  l'ictère  décroît  encore;  les  selles  sont  très  décolorées,  mais 
inégalement;  quelques  parties  sont  jaunes  claires  et  d'autres  bnues. 
Cet  état  se  maintient  jusqu'au  3  mars. 

hmaes.  Ictère  plus  prononcé.  Selles  en  grande  partie  décelorées  et 
argileuses.  Elles  renferment  pourtant  encore  une  notable  quantité 
d'urobilîne,  car  l'extrait  alcoolique  est  brun  et  montre  encore  la  bande 
d'absorption  de  l'urohiline  après  avoir  été  étendu  d'une  grande  quantité 
«l'alcool.  Cet  extrait  donne  également,  après  dilntion,  une  réaction  de 
Gmelin  m am reste. 

Quant  à  l'urine,  elle  ne  renferme  pas  plus  de  matière  colorante 
biliaire  que  celles  des  deux  jours  précédents  qui  ont  été  examinées 
oomparalivemeul.  Dans  60  centimètres  cubes  de  chacun  de  ces  trois 
échantillons,  ou  verse  10  centimètres  cubes  de  carbonate  de  soude  et 
du  chlorure  de  calcium  Q.  S.  Les  trois  précipités  sont  également  colo- 
rés. L'urobilins  est  trouvée  en  quantité  supérieurs  à  celle  des  deux 
jours  préeédenla. 

6  mars .  La  reproduction  de  l'ascite  nécessite  une  deuxième  poaction 
qui  dopne  issue  à  6"',5  d'un  liquide  è  peu  près  aussi  coloré  que  la 
première  fois,  et  dans  lequel  on  peut  déceler  la  matière  colorante 
biliaire  et  l'urohiline.  (Voir  plus  loin.) 

Cette  ponelinn  n'est  suivie  que  d'un  soulagement  momentané.  Le 
^lade  est  de  plus  en  plus  affaissé,  l'iotelligesee  s'obscurcit; 
par  momeats,  subdéUre;  langue  sèche;  yeux  chassieux;  l'urine  présente 
Isujours  les  mêmes  caractères;  diarrhée  abondante  de  matières  brunes 
et  vertes;  enfin  le  10,  vomissement  de  bile  pure  &  Oots,  unpeude  sen- 
sibilité abdominale;  ictère  plus  prononcé;  diarrhée  persistante, 
flubdélire,  nbscnrcissement  de  la  vue,  enfin  coma  et  mort  le  11  mars. 

Adtopsib.  — Membres  iarérienrs  fortement  œdématiés.  Pas  de  throm- 
boses  veineuses. 

Abdomen.  — La  cavité  abdominale  renferme  environ  trois  quarts  de 
litre  d'une  sérosité  très  jaune  et  un  peu  rosée.  Pas  de  pua,  pas  de 
Gbrine,  pas  d'hyperémie  notable  du  péritoine.  Grand  épiploon  ramassé 
snr  lui-même,  adhérent  par  des  brides  à  la  rate,  au  foie  et  à  l'estomac; 
antrea  brides  attachant  le  foie  au  diaphragme. 

Foie.  —  Poids,  796  grammes;  volume  très  diminué,  l^pe  de  foie 
grannU.    GranslstioBs   très  jaunes  ou    verdAIres,  quelquefois  brun 
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Borobre.  GrannlalionB  généralement  petites;  quelques-unes  oependant 
dépassent  le  volume  d'un  gros  pois.  Les  voies  biliaires  sont  libres; 
en  pressant  sur  la  vésicule,  oo  fait  sourdre  une  goutte  de  bileàrorifice 
duodénal  du  canal  cholédoque.  Vésicule  à  paroi  épaissie,  renferme 
environ  10  grammes  d'une  bile  brune  épaissie  et  granuleuse.  Diffé- 
rentes sections  pratiquées  dans  la  glande  ne  montrent  aucun  indice  de 
dilatation  des  conduits  biliaii-es. 

Rate.  —  Très  volumineuss,  485  grammes,  tissu  brun  assai  ferme, 
mais  friable. 

BeÏDS.  —  Volumineux,  pesant  310  grammes.  Nuance  ictérique  pro- 
noncée, substance  cortioale  luméllée,  opaque  ;  forte  stéatose  de  l'épi- 
thélium  des  tubes  droits  de  Menle. 

Cœur.  —  250  grammes.  Petites  ecchymoses  sur  les  oreillettes  et 
la  partie  supérieure  des  ventricules.  Volume  normal;  valvules  saines. 

Poamons.  —  Hypostase  des  lobes  inférieure. 

Moelle  desos  longs.  —  Blanche,  ferme  et  graisseuse.  - 

A.  —  Recherche  de  Turobiline  dans  les  humeurs 
et  les  tissas  pendant  la  vie. 

1°  Examen  spectral  de  la  peau  à  la  lumière  réHéchie.  — 
La  peau  fut  examinée  le  23  février,  dans  un  moment  où  elle 
avait  une  teinte  jaune  sale,  teme,  et  où  l'urine  était  extrême- 
ment riche  en  urobiline  et  ne  renfermait  que  des  traces  de 
matière  colorante  biliaire.  Un  papierà  filtrer,  trempé  une  seule 
fois  dans  cette  urine  et  séché,  avait  une  coloration  rosée  et  la 
lumière  du  soleil  réfléchie  à  sa  surface  donnait  au  spectros- 
cope  la  bande  d'absorption  de  Turobiline  avec  la  plus  grande 
netteté.  L'examen  spectroscopique,  fait  sur  la  peau  du 
malade  et  sur  les  sclérotiques,  dans  de  bonnes  conditions 
d'éclairage  solaire,  ne  donna  aucun  vestige  de  la  bande  d'ab- 
sorption. 

â"  Examen  spectroscopique  des  milieux  de  l'œil.  — ■  Sur  le 
conseil  de  M.  Moitessier,  nous  avons  fait  regarder  au  malade 
le  spectre  solaire,  en  lui  demandant  s'il  observait  une  bande 
obscure  entre  le  vert  et  le  bleu.  Mais  il  ne  constata  rien  de 
semblable.  Cependant  si  les  milieux  de  l'œil  avaient  ren- 
fermé une  quantité  notable  d'urobiline,  cette  substance 
n'aurait  pas  laissé  passer  tes  rayons  lumineux  à  la  limite  du 
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vert  et  du  bleu.  En  efl'et,  il  est  facile  d'observer  la  bande 
d'absorption  en  interposant  entre  le  spectre  solaire  et  l'œil  une 
solution  d'urobiline,  môme  sous  très  faible  épaisseur.On  pou- 
vait donc  conclure  de  cet  essai  que  les  milieux  de  l'œil  ne 
renferment  pas  une  quantité  d'urobiline  suffisante  pour  que 
le  phénomène  d'absorption  se  produise. 

3'  'Sérosité  de  Fascile.  —  La  sérosité  extraite  parponction, 
le  22  février,  avait  une  teinte  jaune  verdâtre  assez  prononcée. 
Cette  sérosité  donnait  une  belle  réaction  de  Gmelin.  Pour  dé- 
celer l'urobiline,  on  chercha  à  débarrasser  la  sérosité  de  la  ma- 
tière colorante  biliaire.  Le  procédé  de  Huppert  ne  donna  qu'un 
résultat  incomplet;  mais  en  chauffant  à  l'ébullition  le  liquide 
additionné  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  l'albumine, 
en  se  coagulant,  entraîna  la  totalité  de  la  matière  colorante 
biliaire.  Le  liquide  Qltré,  très  limpide  et  presque  incolore,  ne 
fut  examiné  que  sous  une  épaisseur  de  5  à  6  centimètres  et  ne 
présenta  pas  la  bande  d'absorption. 

Le  liquide  obtenu  par  ponction,  le  6  mars,  traité  comme  le 
précédent  et  examiné  au  spectroscope  sous  l'épaisseur  de 
5  à  6  centimètres,  laissa  soupçonner  l'existence  d'une  bande 
d'absorption  entre  b  et  F.  Il  fut  alors  examiné  bous  une  épais- 
seur double  et  la  bande  fut  des  plus  manifestes. 

On  voit  donc  que  si  l'urobiline  n'est  pas  démontrable  A  la 
surface  de  la  peau,  elle  existe  d'une  manière  certaine  dans  la 
sérosité  abdominale,  mais  en  quantité  trop  faible  pour  donner 
une  coloration  à  cette  sérosité. 

B.  —  Recherche  de  Vurobiliae  dans  les  humeurs 
et  dans  les  tissas  après  la  mort. 

i'  Sérosités.  —  La  sérosité  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, obtenue  en  faisant  des  mouchetures  à  la  peau,  était 
fortement  jaune  et  renfermait  une  quantité  notable  de  matière 
colorante  biliaire. 

Débarrassée  de  cette  matière  colorante  et  de  l'albumine  par 
coagulation,  la  sérosité  est  encore  un  peu  teintée  et  montre 
la  bande  de  l'urobiline  très  nette  sous  une  épaisseur  de  9  cen- 
timètres. 
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Le  liquide  de  l'ascite,  d'une  teinte  jaune  plus  foncée  que 
celle  de  la  sérosité  des  membres  inférieurs,  fut  débarrassé  par 
l'ébullition  de  l'albumine  et  de  la  matière  colorante  biliaire. 
Le  liquide  filtré  montra  très  nettement  la  bande  derurobiline 
sous  une  épaisseur  de  4  centimètres. 

La  sérosité  recueillie  après  la  mort  dans  l'abdomen  était  dono 
environ  trois  fois  plus  riche  en  urobiline  que  celle  recueillie 
pendant  la  vie. 

Comme  l'urine  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  était  moins 
riche  en  urobiline  que  lors  de  la  première  ponction,  on  peut 
penser  que  le  rein  de  plus  en  plus  altéré  (stéatose)  sécrétait 
moins  bien  l'urobillne.  Il  est  possible  aussi  qu'après  la  mort, 
une  partie  de  l'urobiline  a  passé  de  l'intestin  dans  le  liquide 
de  l'ascite. 

2*  Bile.  — ■  Le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  étendn  d« 
vmgt  parties  d'eau  fut  précipité  par  le  carbonate  de  soude  et 
le  chlorure  de  calcium.  Toute  ta  matière  colorante  biliaire  fut 
entraînée  par  le  précipité. 

La  liqueur  filtrée  était  rosée  et  montrait  nettement  sous 
faible  épaisseur  les  raies  de  l'hémoglobine.  Il  fallut  la  débar- 
rasser par  l'ébullition  de  l'hémoglobiiie  qu'elle  contenait  pour 
pouvoir  l'examiner  sous  faible  épaisseur.  Mais  sous  l'épaisseur 
maxima(1S  centimètres)  sous  laquelle  nous  pûmes  l'examiner, 
il  n'y  eut  aucun  vestige  de  la  bande.  Même  résultat  après  con- 
centration jusqu'au  volume  primitif  de  la  bile  et  examen 
sous  une  épaisseur  de  4  à  5  centimètres. 
•  Le  sang  qui  était  mélangé  à  la  bile  ne  pouvait  provenir  de 
l'incision  faite  à  la  vésicule,  car  la  surface  de  celle-ci  avait 
été  soigneusement  lavée  et  aucune  gouttelette  de  sang  n'était 
apparue  sur  les  bords  de  l'incision.  Dans  l'examen  de  la  bile 
fraîche,  nous  n'avions  d'ailleurs  trouvé  aucun  globule  san- 
guin. Nous  pensons  que  le  sang  pouvait  provenir  de  quelques- 
unes  des  nodosités  hépatiques  qui  étaient  brunes  et  ramollies. 

9°  Sang.  •~  Le  sang  (enviroD  150  grammes),  retiré  en  fiar- 
tie  de  la  cavité  droite  du  cœur,  en  partie  de  la  vsÎDe  oare» 
est  coagulé  par  la  chaleor.  Le  liquida  fthré  est  à  peÈBs  jau- 
nâtre et  ne  montre  aucun  indice  de  la  bande  de  l'urofaÙiiis 
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SOUS  nue  épaisseur  de  5  à  6  cectîmètres,  épaisseur  maxima 
sous  laquelle  nous  avons  pu  l'examiner. 

A'  Tissus.  — Enrin  nous  avons  recherché  l'urobiliae  dans  di-  ' 
vers  tissus  tels  que  l'aorte,  la  peau,  le  péritoine,  la  sclérotique, 
en  examinant  au  spectroscope,  soit  la  lumière  réfléchie  à  la 
surface  de  ces  tissus,  soit  la  lumière  transmise  lorsque  leur 
transparence  le  permettait.  Le  résultat  a  été  complètement 
négatif  et  cependant  dans  ceux  de  ces  tissus  qui  étaient  vas- 
culaires,  nous  distinguions  nettement  les  raies  de  l'hémoglor 
bine.  Nous  ajoutons  que  ces  tissus  étaient  très  nettement 
colorés  en  jaune,  surtout  la  tunique  interne  de  l'aorte  et 
la  sclérotique. 

Ces  recherches  démontrent  que  l'urobiline  est  diUusée  dans 
toute  l'économie  et  qu'on  peut  la  retrouver  dans  les  diverses 
sérosités.  Mais  elle  s'y  trouve  en  petite  quantité  seulement, 
puisque  ces  sérosités  débarrassées  de  la  matière  colorante 
biliaire  étaient  à  peu  près  incolores  et  ne  laissaient  voir  au 
spectroscope  la  bande  caracléristique  que  sous  une  épaisseur 
de  plusieurs  centimètres. 

Comme  nous  avons  démontré  d'autre  part  que  les  tissus 
vivants  peuvent  fixer  l'urobiline,  on  ne  peut  douter  qu'ils  en 
renferment  aussi  une  certaine  quantité  indépendamment  de 
celle  qui  est  contenue  dans  la  lymphe  qui  les  baigne. 

Toutefois  cette  quantité  est  minime  puisqu'il  n'a  pas  été 
possible  d'y  reconnaître  la  bande  de  l'urobiline  ni  dans  la 
lumière  réfléchie  a  leur  surface,  ni  dans  la  lumière  qui  les 
traverse.  Ce  n'est  donc  pas  à  cette  substance  que  les  tissus 
devaient  leur  coloration  jaune. 

Noos  sommes  donc  amenés  à  conclure  avec  M.  Quincke 
que  tout  ictère  est  dû  à  la  matière  colorante  biliaire  et  qu'il 
n'existe  pas  d'ictère  auquel  puisse  s'appliquer  la  dénomination 
d'urobilique. 

g  3.  —  Rôle  du  foie  dana  la  palhogênie  Ae  l'ictère. 

Les  recherches  modernes  tendent  non  seulement  à  établir 
que  l'ictère  est  toi^jours  dû  à  la  matière  colorante  biliaire, 
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mais  encore  que  le  foie  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  produc- 
tion de  ce  symptôme. 

En  effet,  en  dehors  du  foie,  on  ne  peut  concevoir  la  for- 
mation de  la  matière  colorante  biliaire  aux  dépens  de  l'hémo- 
globine que  dans  le  sang  lui-même  ou  dans  le  tissu  conjonctif 
en  cas  d'extravasation  sanguine. 

La  transformation  de  l'hémoglobine  en  matière  colorante 
biliaire  dans  le  sang  n'a  jamais  été  démontrée  directement.  On 
l'admettait  en  se  fondant  sur  des  expériences  déjà  anciennes 
d'après  lesquelles  l'injection  dans  les  veines  chez  un  animal 
d'une  solution  d'hémoglobine,  d'eau  ou  de  tout  autre  agent 
dissolvant  des  globules  est  quelquefois  suivie  d'ictère.  Mais 
des  expériences  plus  récentes  ont  montré,  comme  nous  allons 
le  voir,  qu'en  pareil  cas,  la  transformation  a  réellement  Heu 
dans  le  foie. 

La  transformation  de  l'hémoglobine  en  matière  colorante 
biliaire  dans  le  tissu  conjonctif  est  au  contraire  bien  établie. 
On  sait  en  effet  par  les  recherches  de  Langhans  '  et  de 
Quincke  qu'au  contact  des  extravasats  sanguins,  des  taches 
jaunes  dues  à  la  bilirubine  restent  longtemps  imprimées  dans 
le  tissu  conjonctif  à  côté  des  taches  brunes  dues  au  dépôt 
de  granulations  ferrugineuses.  Mais  il  n'est  pas  prouvé 
qu'un  ictère  général  se  produise  dans  ces  conditions  sans  la 
participation  du  foie.  En  effet,  pour  qu'il  y  eût  ictère,  il  fau- 
drait que  la  matière  colorante  biliaire  formée  dans  les  extra- 
vasats  sanguins  rentrât  dans  la  circulation  et  fût  disséminée 
dans  tous  les  tissus.  Mais  on  sait  par  les  expériences  de 
Tarchanoff'  et  de  Vossius*  que  lorsqu'une  certaine  quantité 
de  bilirubine  est  injectée  dans  le  sang,  elle  est  reprise  par  le 
foie  et  éliminée  par  la  bile.  Si  l'ictère  se  produit  en  pareille 
circonstance,  il  peut  donc  encore  être  rapporté  à  un  trouble 
de  la  sécrétion  hépatique. 

La  nécessité  de  l'intervention  du  foie  dans  la  transformation 
de  l'ictère  consécutif  aux  destructions  globulaires  fut  pour 
la  première  fois  nettement  indiquée  par  Stadelmann.  Ayant 

•  Beob.  ùbep  Resorpt.  der  Extravasate  (Arcb.   Virehow,  Bd  KLIX,  1870J. 

•  Pnâger-3  Arch.,  Bd  IX,  1874. 

'  Arcbiv  f.  Exp.  palb.  a.  pbarm.,  Bd  XV,  iSS$. 
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injecté  une  solution  d'hémoglobine  dans  la  veine  chez  un  chien 
porteur  d'une  fistule  biliaire,  cet  auteur  constata,  par  la  mé- 
thode colorimétrique  de  Vierordt,  que  la  bile  devint  plus 
riche  en  matière  colorante.  Mais  tandis  que  la  bilirubine  in- 
jectée dans  la  veine  est  immédiatement  et  rapidement  éliminée 
parla  bile,  comme  l'ont  vu  Tarchanoiîet  Vossius,  l'augraen- 
talion  de  la  matière  colorante  biliaire  qui  succède  à  l'injection 
d'hémoglobine  n'apparaît  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
et  persiste  pendant  ving^tou  vingt-quatre  heures.  Stadelmann 
explique  ce  retard  dans  l'apparition  du  phénomène,  en  ad- 
mettant qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  excrétion  de  biliru- 
bine formée  dans  le  sang,  mais  d'une  transformation  de 
l'hémoglobine  en  matière  colorante  biliaire  dans  le  foie. 

Les  recherches  postérieures  d'Afanassiew  ' ,  sur  l'action  de 
la  loluylendiamine  chez  le  chien,  confirmèrent  ces  vues  et 
donnèrent  la  plus  claire  démonstration  de  la  relation  qui  existe 
entre  la  dissolution  des  globules,  la  stase  biliaire  intrahépa^ 
tique  et  l'ictère.  Les  relations  soupçonnées  par  les  anciens 
entre  certains  ictères  et  l'altération  du  sang  sont  donc  bien 
réelles  ;  mais  si  un  pareil  ictère  peut  être  appelé  bémato- 
gèae,  puisqu'il  a  pour  condition  première  la  dissolution  du 
sang,  il  est  d'autre  part  aussi  bépatogène ,  puisqu'il  a  pour 
condition  seconde  la  stase  de  la  bile  dans  le  foie. 

On  est  moins  bien  fixé  sur  le  mécanisme  de  la  stase  biliaire 
dans  cet  ordre  défaits.  Onagénèralementpenséquel'obstacle 
à  l'écoulement  de  la  bile  siégeait  au  niveau  des  conduits  in- 
terlobulaires  et  était  dû  notamment  à  la  formation  de  ces 
bouchons  muqueux  dont  avait  parlé  Kunkel.  C'est  ainsi 
qa'Afanassiew  invoque ,  pour  expliquer  la  stase  biliaire 
qui  se  produit  chez  les  chiens  empoisonnés  par  la  toluyien- 
diamine,  d'une  part  la  compression  des  conduits  interlobu- 
laires  parle  tissu  conjonctif  infiltré  de  leucocytes,  d'autre' 
part  la  formation  de  bouchons  muqueux  dans  leur  lumière. 

L'ictère  consécutif  aux  destructions  globulaires  aurait  donc 
lieu  d'après  le  même  mécanisme  qu'on  invoque  pour  expli- 
quer l'ictère  dit  catarrhal. 

'  Ztiisah.  t.  KUb.  med.,  Bd  VI,  1883. 
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Nous  DTOyoQS  -qu'on  a  f&it  jouer  un  rôle  beaucoup  trop 
considérable  i  ce  catarrhe  des  voies  biliaires  doDt  nota  n'avons 
trouvé  aucune  trace  dans  un  certain  nombre  de  foies  iciériques. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  l'empoï- 
sonnement  des  chiens  par  la  loluylendiamine,  nous  avons 
toujours  trouvé  cette  magnifique  injection  moniliforme  des 
canalicules  de  Mac  Gillavry  signalée  par  Àfanassiew.  Maie, 
dans  les  conduits  biliaires,  nous  n'avons  pu  constater  d'autre 
altération  que  la  siéatose  des  épithéliums.  La  lumière  de  ces 
conduits  était  généralement  libre  ;  mi  si  elle  contenait  un  peu 
de  bile  épaisse,  rien  ne  prouvait  que  te  conduit  filt  obstrué, 
car  il  n'y  avait  pas  de  dilatation  en  amont.  Le  tissu  conjonctif 
n'était  jamais  infiltré  de  leucocytes  au  point  de  pouvoir  com- 
primer les  conduits  biliaires. 

Dans  le  foie  du  sujet  dont  l'observation  a  été  rappMide 
plus  haut,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  dispositions:  les 
voies  biliaires  étaient  parfaitement  libres;  leurs  dernières 
ramifications  contenues  dans  le  tissu  de  cirrhose  ne  présen- 
taient aucun  indice  de  catarrhe,  de  Ihrombus,  de  compression, 
ni  de  dilatation.  Si  le  tissu  conjonctif  cirrhotique  renfermait 
çà  et  là  des  traînées  de  matière  colorante  biliaire,  ces  trainées 
se  rapportaientàdestrabécules  hépatiques  emprisonnées  dans 
le  tissu  de  nouvelle  formation  et  plus  ou  moins  atrophiées.  Il 
n'existait  donc  aucune  preuve  anatomique  que  la  rétention 
de  la  bile  fût  due  à  la  compression  des  conduits  biliaires  par 
la  cirrhose. 

C'est  dans  le  lobule  hépatique  seulement  que  l'on  trouvait 
les  signes  de  la  stase,  et  celle-ci  était  considérable.  Les  cel- 
lules hépatiques  étaient  généralement  infiltrées  de  grosses 
gouttes  de  matière  colorante  biliaire  et  les  capillaires  de  Mac 
Gillavry  étaient  par  place  dilatés  par  des  Uiroiobus  jaunes  à 
extrémités  mousses,  alignés  en  forme  de  chapelet  et  souvent 
ramifiés.  Dans  quelques  nodosités  brunes  et  ramollies,  la  stase 
biliaire  était  si  considérable  qu'il  en  était  résulté  des  foyers 
disséminés  de  nécrose  dans  lesquels  on  trouvait  d'énormes 
cellules  hépatiques  gorgées  de  gouttelettes  biliaires  et  dis- 
jointes, des  gouttelettes  de  graisse  et  des  amas  de  pigment 
biliaire  en  partie  cristallisé  sous  forme  d'aiguilles  ou  de  petits 
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losanges.  Dans  de  pareilles  nodosités,  la  bile  pouvait  pénétrer 
directfflneul  dans  la  circulation  portale,  et  d'autre  part  le  sang 
pouvait  pénétrer  dans  les  conduits  biliaires.  C'est  ainsi  que 
QODs  expliquons  la  présence  de  la  quantité  notable  d'hémo- 
globine que  nous  avons  trouvée  dans  la  bile  contenue  dans  la 
vésicule. 

Dans  les  divers  cas  d'ictère  que  nous  avons  examinés,  les 
signes  de  la  stase  étaient  donc  rigoureusement  limités  dans  le 
territoire  même  de  l'acinus,  et  c'est  là  seulement  que  parais- 
sait exister  l'obstacle  à  l'écoulement.  Stadelmann  a  parfaite- 
ment indiqué  la  nature  de  cet  obstacle,  en  faisant  remarquer 
que,  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  injecté  de  l'hémoglobine 
dans  le  sang,  la  bile  devenait  épaisse  et  visqueuse;  et  il 
expliqua  rictère  par  la  difTiculté  de  l'écoulement  de  la  bile 
ainsi  modifiée.  On  comprend  en  effet  qu'un  liquide  très  vis- 
queux, dami-concret,  reste  stagnant  dans  les  cellules  et  dans 
les  conduits  biliaires  de  Mac  Gillavry  où  il  ne  progresse  que 
par  la  vis  a  tei^o  et  l'action  du  diaphragme.  Une  fois  sortie 
de  ces  étroits  couloirs,  la  bile  rencontre  des  voies  immédia- 
tement beaucoup  plus  larges  dans  lesquelles  rien  ne  vient 
faire  obstacle  à  son  écoolement. 

L'épaississement  de  la  bile  chez  les  chiens  empoisonnés 
par  la  toluylendiamine  est  démontré  non  seulement  par  les 
thromfaus  raoniliformes  et  ramifiés  qui  se  forment  dans  les 
capillaires  biliaires,  mais  encore  par  la  consistance  de  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule.  Nous  avons  plusieurs  fois  remar- 
qué qu'elle  était  grumeleuse  et  laissait  déposer  un  sédiment 
parfois  égal  à  la  moitié  de  son  volume  et  composé  de  granu- 
lations d'un  jaune  intense  mélangées  à  des  aiguilles  cristal- 
lines. Ces  granulations  ne  nous  paraissent  être  autre  chose 
que  lie  la  matiàre  colorante  biliaire  concrète;  car,  après  avoir 
été  lavées  plusieurs  fois  à  l'eau,  elles  donnent  encore  la  réac~ 
tion  de  Gmelin.  Nous  avons,  d'autre  part,  pu  recueillir  une 
quantité  assez  notable  de  ces  granulations  pour  y  rechercher 
le  fer,  La  substance,  lavée  plusieurs  fois  et  séchée,  pesait 
0*',Û9&  Après  incinération  dans  une  capsule  de  platine,  elle 
laissa  an  résidu  minéral  très  faible,  tout  à  fait  blanc  et  com- 
plôtemeat  exempt  de  ter. 
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Dans  le  cas  de  cirrhose  alcoolique  dont  l'observation  est 
rapportée  plus  haut,  la  bile  contenue  d^ns  la  vésicule  pré- 
sentait les  mêmes  particularités.  Elle  était  grumeleuse,  elles 
grumeaux  se  composaient  de  granulations  et  de  cristaux  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 

Les  conditions  pathologiques  qui  peuvent  augmenter  la 
quantité  de  matière  colorante  dans  la  bile  et  déterminer  ainsi 
sa  viscosité  sont  probablement  muttVples. 

Celle  qui  nous  est  le  mieux  connue  est  l'apport  au  foie 
d'une  quantité  considérable  d'hémoglobine,  par  suite  de  la 
destruction  exagérée  des  globules.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
certains  empoisonnements  (toluylendiamine,  hydrogène  arsé- 
aie,  champignons  vénéneux,  etc.)  et  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses  (malaria,  pneumonie  et  peut-être  aussi 
l'ictère  dit  catarrhal). 

Mais  cette  condition  d'une  destruction  exagérée  des  glo- 
bules rouges  ne  peut  être  invoquée  d'une  manière  générale 
comme  cause  de  l'iclère  qui  accompagne  certaines  affections 
du  foie.  Elle  ne  se  trouvait  pas  réalisée,  en  particulier,  dans 
le  cas  de  cirrhose  du  foie  dont  nous  avons  rapporté  l'obseï^ 
vation.  Nous  n'avons,  en  effet,  trouvé  dans  aucun  organe, 
chez  ce  si^jet,  les  surcharges  pigmeataires  qui  sont  les  indices 
constants  de  la  destruction  globulaire.  La  recherche  du 
pigment  ferrugineux  fut  complètement  infructueuse  dans  le 
foie,  dans  tes  reins,  dans  la  rate,  malgré  sa  forte  hyperémie, 
et  dans  la  moelle  osseuse;  cette  dernière  était  blanche,  ferme 
et  graisseuse. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  l'ictère,  dans  ce  cas, 
n'était  point  lié  à  une  obstruction  des  conduits  biliaires,  et 
nous  n'avons  pu  lui  assigner  d'autres  causes  que  l'épaississe- 
roent  de  la  bile.  On  pourrait,  pensons-nous,  expliquer  cet 
épaississement  en  faisant  remarquer  que  le  matériel  d'hémo- 
globine apporté  au  foie,  sans  être  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal,  était  cependant  exagéré  par  rapport  au  nombre 
des  cellules  hépatiques  capables  de  l'élaborer.  En  eflet,  en 
tenant  compte  de  la  diminution  de  poids  de  la  glande  et  do 
l'étendue  de  la  cirrhose  sur  les  coupes,  nous  avons  estimé 
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que  le  parenchyme  hépatique. était  réduit  au  1/6°  environ  de 
sa  quantité  Dormale, 

D'après  cette  manière  de  voir,  on  pourrait  rapprocher  les 
ictères  qui  accompagnent  les  aflections  organiques  du  foie  de 
ceux  qui  dépendent  d'une  destruction  globulaire  exagérée,  en 
disant  que  l'ictère  dépend,  dans  les  deux  cas,  d'une  surabon- 
dance de  l'hémoglobine  élaborée  dans  le  foie,  mais  que,  dans 
le  cas  de  destructif  n  globulaire,  la  surabondance  est  abso- 
lue, tandis  qu'elle  est  seulement  relative  dans  les  affections 
du  foie. 

S  4.  —  Conditions  pathogéniquee  de  l'urobiiiniirie. 

Bien  que  l'urobiline  ne  soit  pas  la  cause  de  la  coloration 
ictérique  des  tissus,  elle  est  si  abondante  dans  l'urine  de  la 
plupart  des  ictériques,  que  la  détermination  des  conditions 
de  sa  formation  dans  l'économie  est  le  complément  indispen- 
sable d'une  étude  ayant  pour  objet  la  pathogénie  de  l'ictère. 

On  peut  se  demander  aux  dépens  de  quelle  substance  elle 
prend  naissance  et  quel  est  le  lieu  de  sa  formation. 

L'urobiline  ne  peut  évidemment  se  former  qu'aux  dépens 
de  l'hémoglobine  ou  de  la  bilirubine,  et  l'on  sait  que  ces 
modes  de  production  ont  clé  réalisés  in  vitro. 

Lorsque  l'on  admettait  l'existence  d'un  ictère  hématogéne 
dû  à  l'urobiline,  on  pouvait  supposer  que  l'hémoglobine, 
devenu&libre  parla  dissolution  des  globules,  se  transformait 
directement  en  arobiline  dans  la  circulation.  Mais,  comme 
dans  tout  ictère  hématique,  on  trouve  constamment  la  matière 
colorante  biliaire  diffusée  dans  l'organisme,  cette  manière  de 
voir  n'a  plus  actuellement  de  fondement. 

On  pourrait  aussi  supposer  (Kunkel)  que  l'urobiline  est 
un  produit  direct  de  l'aclivité  des  cellules  hépatiques  et 
qu'elle  remplace  éventuellement  la  bilirubine  dans  la  sécré- 
tion biliaire,  au  moins  partiellement.  Dans  ce  cas,  la  bile 
devrait  en  contenir  des  quantités  notables,  ce  qui  n'était  pas 
le  cas  chez  notre  sujet. 

Comme  l'urobiline  est,  dans  l'ordre  des  dérivés  par  réduc- 
tion de  l'hémoglobine,  un  terme  plus  éloigné  que  la  bili- 
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nibine,  les  probabilités  sont  pour  que,  dans  l'économie,  la 
bilirubine  soit  un  intermédiaire  nécessaire  dans  la  formation 
de  l'urobiline  aux  dépens  de  l'bémoglobine.  La  transforma- 
tion de  la  bilirubine  s'accomplit,  en  effet,  à  l'état  normal,  dans 
l'intestin  où  la  matière  colorante  biliaire  versée  par  le  foie  se 
transforme  en  presque  totalité  en  urobiline. 

L'urobiline  se  trouvant  en  abondance  à  l'état  normal  dans 
l'intesLin,  on  a  été  amené  à  supposer  que  ]p  contenu  intestinal 
est  également  la  source  d'où  provient  l'urobiline  des  urines 
pathologiques.  C'est  ainsi  que  Kunkel  expliqua  l'origine  de 
l'urobilinurie  chez  les  ictériques.  Il  suppose  que  ta  matière 
colorante  biliaire  déposée  dans  les  tissus  rentre  dans  la  cir- 
culation au  moment  où  l'ictère  commence  à  se  dissiper,  est 
reprise  par  le  foie  et  versée  dans  l'intestin,  où,  après  avoir 
été  transformée  en  urobiline,  elle  est  résorbée  et  éliminée 
par  le  rein. 

Ce  processus  très  compliqué  nous  semble  inadmissible, 
puisqu'à  l'état  normal  l'urine  ne  renferme  pas  d'urobiline, 
mais  seulement  une  petite  quantité  de  son  chromugèue,  et 
puisque,  d'autre  part,  l'urobiline  est  souvent  très  abondante 
dans  l'urine  chez  les  ictériques,  dans  le  moment  même  où  les 
selles  sont  en  partie  décolorées,  et  renferment,  par  consé- 
quent, moins  d'urobiline  qu'à  l'état  normal.  (V.  l'observation 
citée  plus  haut.) 

L'hypothèse  d'après  laquelle  l'urobiline  prendrait  nais- 
sance dans  les  tissus  aux  dépens  de  la  matière  colorante 
biliaire  qui  y  est  déposée  nous  parait  mieux  rendre  compte 
des  rapports  de  l'urobilinurie  avec  l'ictère.  Quincke  serait 
également  disposé  à  se  rattacher  à  cette  opinion;  mais  il 
objecte  que,  dans  les  ictères  intenses,  avec  selles  complète- 
ment décolorées,  l'urine,  riche  en  matière  colorante  biliaire, 
est  quelquefois  complètement  indemne  d'urobiline.  Ce  fait, 
également  signalé  par  Gehrardt,  ne  peut  être  ^is  en  doute. 
Nous  avons,  nous-mêmes,  récemment  observé  un  cas  dans 
lequel,  pendant  les  premiers  jours  d'un  ictère  très  intense, 
l'urine,  débarrassée  de  la  matière  colorante  biliaire  par  le 
procédé  de  Huppert,  ne  donnait  aucun  vestige  de  la  bande 
d'absorption  de  l'urobiline.   Chez    ce   sujet,   l'urobilinurie 
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apparut  dans  te  décours  de  l'ictère,  mais  sans  atteindre  un 
haut  degré. 

De  pareils  faits  ne  nous  paraissent  pas  contradictoires  avec 
l'hypothèse  de  la  formation  de  l'urobiline  dans  les  tissus. 
Lorsque  la  rétention  de  la  bile  est  complète  et  que  le  sang 
est  très  chargé  de  matière  colorante  biliaire,  la  plus  grande 
partie  de  oeile-ci  passe  immédiatement  dans  l'urine,  et  la 
transformation  en  urobiline  de  la  matière  colorante  biliaire 
déposée  dans  les  tissus  peut  exiger  plusieurs  jours  pour  se 
produire.  Les  choses  se  passent  absolument  de  la  même 
manière  à  l'égard  de  l'hémoglobine  dissoute  dans  le  plasma. 
Dans  les  faibles  degrés  d'hémoglobinémie,  l'hémoglobine  se 
fixe  dans  les  organes  les  mieux  appropriés  u  sa  consomma- 
tion, tels  que  la  rate,  la  moelle  osseuse  et  le  foie,  et  y  subit 
la  transformation  en  divers  pigments.  Lorsque,  au  contraire, 
le  plasma  est  très  chargé  d'hémoglobine,  il  s'en  débarrasse 
par  la  voie  rénale. 

On  pouvait  encore  objecter  que  la  quantité  d'urobiline  qui 
passe  dans  l'urine  des  ictériques  n'est  nullement  proportion- 
née à  l'intensité  de  l'ictère.  C'est,  en  effet,  ce  que  nous  avons 
observé  :  dans  un  cas  d'ictère  intense,  l'urobilinurie  a  été 
faible,  et,  au  contraire,  elle  a  été  extrêmement  forte  dans  des 
cas  où  l'ictère  était  peu  prononcé.  Ces  faits  montrent  simple- 
ment que  la  matière  colorante  biliaire  déposée  dans  les  tissus 
ne  se  transforme  pas  nécessairement  en  urobiline,  mais  qu'elle 
peut  aussi  rentrer  inaltérée  dans  la  circulation  et  être  r»prise 
par  le  foie. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  présenter  au  sujet  de 
l'urobilinurie  chez  les  ictériques  nous  paraissent  s'appliquer 
également  aux  autres  conditions  pathologiques  dans  les- 
quelles on  a  observé  l'urobilinurie.  Lorsque  l'urobiline  appa- 
raît dans  l'urine  pendant  la  résorption  des  grands  épanclicments 
sanguins,  on  peut  admettre  que  l'hémoglobine  entravasée 
s'est  transformée  en  bilirubine,  et  celle-ci  ultérieurement 
en  urobiline.  L'urobilinurie  qu'on  observe  dans  les  fièvres 
nous  parait,  d'autre  part,  tout  à  fait  comparable  à  celle 
qui  accompagne  l'ictère.  Elle  reconnaît  encore  pour  cause 
initiale  la  destruction  exagérée  des  globules  sanguins,  et  est 
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ordinairement  liée   à  un  faible  degré  de  stase  biliaire  el 
d'ictère. 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
l'urobiline  qui  apparaît  dans  l'urine,  dans  certaines  condi- 
tions pathologiques,  provient  de  la  matière  colorante  biliaire 
déposée  dans  les  tissus.  La  formation  de  l'urobiline  peut  être 
considérée  comme  le  procédé  le  plus  avantageux  dont  dis- 
pose l'organisme  pour  se  débarrasser  de  ce  pigment  biliaire 
peu  soluble,  peu  diETusible,  ayant  aae  grande  tendance  à  se 
fixer  dans  les  tissus  sous  forme  de  gouUelettcs  et  de  gra- 
nules dont  l'accumulation  compromet  la  vitalité  des  éléments 
anatomiqnes.  L'urobiline  est,  au  contpaire,  diffusible  à  l'égal 
des  substances  cristalloïdes  comme  l'urée,  et  doit  à  cette 
propriété  d'ôtre  promptement  et  aisément  éliminée  parrurine. 
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NOTE  SUR  LES  LÉSIONS  DE  U  PEAU 
MËLANODERMIE  CONGÉNITALE, 

e  la  Faculté  à  l'baplial  des 


L'enfant  qui  fait  l'objet  de  cette  note  et  qui  est  repré- 
senté assez  exactement  dans  la  planche  X  a  été  observé  dans 
le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Orancher  à 
l'hàpital  des  Enfants-Malades,  au  mois  de  novembre  1885. 

Il  était  né  à  terme  d'un  père  et  d'une  mère  parisiens.  Au 
moment  de  sa  naissance,  il  présentait  déjà  sa  difformité  cu- 
tanée. La  mère,  âgée  de  20  ans,  était  primipare;  elle  crut 
d'abord  être  accouchée  d'un  singe,  dit-elle,  mais  elle  chercha 
vainement,  comme  tous  les  gens  du  peuple,  quelle  .cause 
avait  pu  agir  pendant  sa  grossesse  pour  déterminer  la  produc- 
tion de  cette  nionstruosité.  Peu  de  temps  après  la  naissance 
de  cet  enfant,  le  père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

D'après  notre  enquête,  il  n'y  aurait  certainement  pas  de 
sang  nègre  ni  dans  la  famille  du  père,  ni  dans  la  famille  de 
la  mère  de  l'enfant.  —  Il  n'y  aurait  non  plus  aucune  autre 
difformité  présentant  un  caractère  héréditaire. 

La  môre  est  une  QUe  un  peu  anémique,  comme  le  sont  gé- 
néralement les  ouvrières  parisiennes,  mais  elle  est  bien  cons- 
tituée et  bien  conformée. 
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Au  moment  de  noire  observation,  l'enfaot  est  âgé  de  13  mois, 
il  est  encore  au  seih  et  ne  marche  pas. 

Il  est  assez  bien  développé  pour  son  âge,  sa  santé  a  été 
bonne  jusque-tà  et  la  mère  vient  consulter  pour  sa  difformité 
cutanée. 

Celle-ci  consiste  en  une  pigmentation  extraordinaire  de 
presque  toute  la  peau  du  tronc,  surtout  du  côté  gauche.  Pour 
l'étendue  et  la  démarcation  de  cette  énorme  plaque,  nous 
renvoyons  à  la  figure  1. 

Sur  toute  cette  surface,  la  peau  est  d'un  brun  chocolat; 
dans  le  pli  interfessier,  elle  présente  des  reflets  violacés. 

La  ligne  de  transition  de  la  peau  blanche  à  la  peau 
noire  n'offre  aucune  saillie  anormale.  La  peau  noire  qui  re- 
couvre le  tronc  oH're  son  épaisseur  et  sa  souplesse  ordinaire. 

Les  régions  lombaire  et  fessiêre  seules  sont  recouvertes  de 
de  poils  fins  assez  serrés. 

Nulle  part  on  ne  trouve  d'épaississement  ni  d'état  verru- 
queux  de  la  peau. 

Sous  l'influence  de  lotions  répétées  à  l'eau  oxygénée,  les 
poils  se  sont  décolorés,  mais  le  fond  noir  de  la  peau  ne  s'est 
nullement  moditié. 

Outre  cette  grande  écharpe  noire  enveloppant  le  tronc  et 
qui,  tranchant  fortement  sur  le  reste  de  la  peau  qui  est 
blanche,  donne  à  cet  enfant  on  aspect  pie,  on  voit  quelques 
autres  nœvi  pigmentaires  lisses,  dépourvus  de  poils,  dissé- 
minés sur  la  peau  des  bras  et  surtoutsur  la  peau  des  jambes. 

Les  cheveux  de  cet  enfant  sont  épais,  lisses,  et  déjà  asses 
noirs. 

Les  iris  Bout  très  pigmentés. 

Cet  enfant  a  toujours  été  nerveux,  agité,  criard. 

Nous  n'avons  relevé  chez  lui  aucune  autre  malformation 
congénitale. 

C'est  là  un  cas  typique  de  mêlanodermie  congénitale ,  à 
rapprocher  des  rares  observations  de  nigritie  consignées  dans 
les  traités  de  dermatologie. 

Alibert  '  rapporte,  d'après  Ruggieri,  l'observation  d'une 

'  Moaognphie  des  dermatoses,  dennatosea  hitcromorpbes,  p.  SOI . 
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jeune  dame  dont  toute  la  peau  du  corps,  à  l'exception  du 
visage,  des  bras  et  des  jambes,  était  aussi  noire  que  celle  des 
nègres. 

Mais,  en  plus,  cette  peau  noire  était  recoaverte  de  poils 
serrés  et  laineux. 

Rayer  '  cite,  d'après  Gaultier,  l'histoire  d'un  individu  âgé 
de  14  ans  qui  se  montrait  dans  les  salons  sous  le  nom  d'ange- 
vivant  et  dont  la  peau  présentait  une  teinte  chocolat  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc. 

Tout  récemment,  M.  Joffroy  a  présenté  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  ce  genre  *.  Outre  des  taches  pig- 
mentées éparses  sur  la  face,  le  cuir  chevelu,  les  membres, 
l'enfant  étudié  par  M.  Joffroy  avait  aussi  une  immense 
écharpe  pigmentée  autour  du  tronc.  Il  parait  que  la  colora- 
tion café  au  lait  et  brune  de  ces  diverses  taches  s'atténuait 
à  mesure  que  l'enfant  croissait.  La  mère  de  l'enfant  avait  eu 
la  variole  pendant  sa  grossesse  et  M.  Ooffroy,  à  défaut 
d'autre  cause,  se  demande  si  l'on  ne  doit  pas  faire  intervenir 
cette  maladie  de  la  mère  dans  le  développement  de  la  mons- 
truosité cutanée  du  fœtus. 

Un  autre  fait  analogue  est  rapporté  par  Hebra. 

Ënlin  Buiton  a  fait  dessiner  un  enfant  offrant  la  même 
difformité. 

Nous  voulons,  dans  cette  note,  attirer  surtout  l'attention  sur 
les  altérations  microscopiques  de  la  peau  dans  le  cas  de 
mélanodermie  congénitale  qui  s'est  présenté  Â  notre  observa- 
tion. Les  documents  sur  ce  sujet  font  à  peu  près  complètement 
défaut  dans  les  traités  de  dermatologie  °,  et  les  mémoires 
originaux  sont  fort  rares  et  déjà  anciens  *, 

Les  lésions  dermiques  et  épidermiques  sont-elles  toujours 
identiques  dans  ces  cas  de  nigritie  et  se  rapprochent- elles 
toujours  de  la  description  qui  suit?  C'est  ce  que  l'avenir  dé- 
montrera. 


'  Mêladie^  do  la  ptaa,  I.  III,  p.  &9S. 
■  BuHetio  de  la  Société  des  hôpitaux,  1883. 
'  V.  Kapdbi,  t.  11.  p.  79  el  Buiv. 

*  Laboulbènk,  Balhlia  de  la  Soelélé  de  biologie,  1854;   Thèse  de  doctoral, 
18&4. 
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Le  fragment  de  peau  qai  a  servi  à  notre  étude  a  été 
excisé  sur  le  vivant  dans  une  des  parties  les  plus  foncées  de 
la  grande  plaque  mélanodermique,  puis,  mis  immédiatement 
dans  l'alcool  absolu. 

Des  coupes  ont  été  faites  au  bout  de  48  heures  suivant  les 
procédés  ordinaires,  et  montées  dans  la  glycérine,  les  unes 
.  sans  coloration,  les  autres  après  coloration  par  le  picro-carmin 
ou  par  l'bématoxyline  '. 

L'examen  à  un  faible  grossissement  (obj.  2,  ocul.  1  de 
Hartnack)  d'une  coupe  non  colorée,  montée  dans  la  ^ycérine, 
permet  de  bien  voir  la  distribution  générale  du  pigment  dans 
l'épiderme  et  dans  le  derme  {fig.  1). 

Le  pigment  d'un  brun  chocolat  se  détache  ainsi  très  nette- 
ment sur  le  fond  incolore  de  la  préparation.  Il  occupe  la 
ïone  la  plus  profonde  du  corps  muqueux  où  il  forme  une 
traînée  continue  avec  des  épaissi  ssements  plus  marqués  dans 
les  dépressions  interpapillaires. 

Dans  le  derme,  les  taches  pigmentaires  se  montrent 
comme  des  îlots  d'une  opacité  variable  siégeant  dans  !a 
couche  sous-jacente  aux  papilles  et  à  une  distance  notable 
par  conséquent  de  la  trainée  pigmentaire  épidermique. 

Ces  ilôts  sont  généralement  allongés  et  ont  leur  grand  axe 
parallèle  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  l'inlervalle  des  îlots 
les  plus  développés  et  au-dessous  d'eux,  on  distingue  des 
taches  plus  petites  formant  un  gros  pointillé  noir.  Telle  est  la 
topographie  générale  et  l'aspect  du  pigment  dans  l'épiderme 
et  dans  le  derme. 

A  un  plus  fort  grossissement  (obj.  8,  ocul.  1  de  Hartnack), 
on  voit  que  le  pigment  dans  la  couche  malpighienne  occupe 
généralement  les  deux  ou  trois  rangées  épithéltales  les  plus 
profondes. 

Exceplionnellemeot  on  aperçoit  quelques  cellules  pig- 
mentées jusqu'au  voisinage  du  stretum  lucidum. 

Le  pigment  se  présente  avec  ses  caractères  habituels  de 
granules  très  ténus ,    très  noirs  ;  cependant   sa  confluence 

'  Lo  sang  da  l'eufant  examiDé  à  plusieurs  reprises,  n'a  jamais  prësaolé  da 
graoulas  da  pigment. 
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n'est  pas  telle  qu'il  donne  aux  cellules  une  opacité  complète; 
elles  ont  plutôt  une  teinte  sépia  légèrement  transparente.  Les 
noyaux  des  cellules  ne  contiennent  que  peu  ou  paa  de 
pigment.  Il  est  très  évident  que  l'accumulation  pigmentaire 
se  fait  surtout  dans  la  portion  du  cytoplasme  qui  regarde  In 
couche  cornée,  la  partie  profonde  de  la  cellule  est  relative- 
ment plus  transparente. 

Il  faut  ajouter  que  la  configuration  et  les  rapports  réci- 
proques des  cellules  épidermiques  ne  sont  en  rien  modifiés, 
que  notamment  on  distingue  les  prolongements  protoplas- 
miques  de  cellule  à  cellule,  que  les  strata  granulosum,  lu- 
cidum  et  corneum  ont  conservé  leurs  caractères  normaux. 
Ces  dernières  couches  sont  entièrement  dépourvues  de 
pigment. 

Dans  te  derme,  les  gros  ilots  pigmenlaires  sont  nettement 
délimités  par  des  tractus  conjonctifs.  Ces  ilots  sont  constitués 
par  des  éléments  d'apparence  cellulaire,  massés  fortement  les 
uns  contre  les  autres.  Les  cellules  sont  parfois  tellement  opa- 
cinées  par  le  pigment  et  tellement  serrées  qu'il  est  difficile 
d'apercevoir  leurs  contours  et  de  fixer  leurs  caractères,  même 
sur  des  coupes  extrêmement  minces. 

II  existe  aussi  des  ilots  cellulaires  moins  noirs  et  moins 
opaques  dans  lesquels  les  éléments  constituants  sont  plus 
distincts. 

Ces  éléments  ont  une  forme  soit  arrondie,  soit  plus  souvent 
ovoïde  et  allongée  ;  leur  dimension  moyenne  est  de  là  à  15  ]* 
sur  9  à  10  jj.  environ.  Tous  sont  pourvus  d'un  gros  noyau 
transparent  dans  lequel  le  pigment  manque;  le  cytoplasme 
arrondi,  ou  ovoïde,  ou  déformé  par  la  pression  réciproque  de 
ces  éléments' contient  des  granules  pigmentaires  en  proportion 
variable.  Ou  bien  l'infiltration  est  telle  que  la  cellule  est  tout 
à  fait  opaque,  ou  bien  les  granules  sont  plus  disséminés,  ou 
bien  enAn  les  granules  font  défaut.  Dans  tel  îlot,  il  n'y  a  que 
des  cellules  très  pigmentées  ;  dans  tel  autre,  il  y  a  un  mé- 
lange de  cellules  noires  et  de  cellules  claires  avec  toutes  les 
transitions. 

Indépendamment  des  amas  cellulaires  bien  circonscrits  que 
noua  venons  de  décrire,  on  distingue  des  cellules  infiltrées  de 
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pigment  olTrant  les  mêmes  caractères  morphologiques  que 
ci-dessus,  et  groupées  en  traînées,  ou  biea  disséminées  et 
isolées  enlre  les  faisceaux  coi^onctifs  du  derme.  Ces  cellules 
clairsemées  sont  bien  plus  faciles  à  observer  que  dans  les 
masses  compactes  et  on  reconnaît  bien  que  le  pigment  est  sur- 
tout réparti  dans  le  cytoplasme. 

■  Au-dessous  de  cette  zone  pigmentaire,  on  voit  des  cellules 
arrondies  el  ovoïdes  plus  nombreuses  et  plus  serrées  que  dans 
la  région  pigmentée,  mais  ces  cellules  no  sont  pas  groupées 
en  amas,  et  quelques-unes  seulement  contiennent  du  pigment. 

En  résumé,  la  lésion  dermique  parait  double.  Dans  la  couche 
sous- pa pillai re  :  îlots  de  cellules  pigmenlaires  et  cellules  pig- 
mentaires  disséminées  ;  plus  profondément  accumulation  de 
cellules  arrondies  et  ovoïdes,  la  plupart  non  pigmentées.  II 
parait  probable,  néanmoins,  que  cette  double  altération  du 
derme  ne  représente  que  deux  phases  d'évolution  différentes 
du  même  processus,  et  que  la  couche  de  cellules  non  pigmentées 
n'est  qu'un  magasin  de  réserve  pour  la  couche  pigmentée  plus 
superficielle.  Ni  les  glandes,  ni  les  vaisseaux  du  derme  ne 
paraissent  participer  à  l'altération.  On  conçoit  que  dans  les 
conditions  de  notre  observation  nous  n'ayons  pu  vérifier  l'élat 
des  nerfs  de  la  peau. 

Bien  que  aous  n'ayons  constaté  ni  multiplication,  ni  ectasie 
des  capillaires  sanguins  du  derme,  il  nous  parait  établi  par  la 
description  que  nous  avons  faite  que  le  derme  est  le  siège 
d'un  travail  d'hyperplasie  très  marqué  dans  sa  moitié  super- 
ficielle, travail  ayant  pour  résultat  la  subslitulion  au  feutrage 
fibro  -  élastique  normal,  d'éléments  cellulaires  a  diverses 
phases  d'infiltration  pigmentaire. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pigment  proprement  dit  inclus 
dans  le  cytoplasme  sous  forme  de  granules  très  fins,  il  offre 
les  mêmes  réactions  chimiques,  soit  qu'on  le  considère  dans 
les  cellules  malpighiennes,  soit  qu'on  le  considère  dans  les 
cellules  dermiques.  Ce  pigment  est  du  vrai  pigment  méla- 
nique,  semblable  au  pigment  choroïdien  ;  il  résiste  à  l'action 
de  l'acide  sulfurique  et  à  l'action  de  la  potasse,  mais  il  se 
décompose  sous  l'influence  de  l'eau  chlorée. 
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Que  penser  de  la  nature  de  cette  lésion  cutanée  ;  peut-on 
espérer  la  voir  rétrocéder  ? 

Nous  sommes  évidenAnent  en  présence  d'une  lésion  d'ordre 
irrilatif;  la  prolifération  considérable  des  cellules  fixes  du 
derme  est  peut-être  la  lésion  initiale  ;  un  certain  nombre  de 
ces  cellules  groupées  ou  non  en  amas,  dans  les  couches  voi- 
sines des  papilles,  se  chargent  de  pigment  ;  et  c'est  A  ce  voisi- 
nage médiat  que  les  cellules  prorondes  du  stratum  malpighien 
doivent  vraisemblablement  leur  hyperfonctionnement  pig- 
mentaire.  Cette  lésion  irritatîve  du  derme,  dont  les  éléments 
pris  à  part  ressemblent  à  ceux  des  tumeurs  sarcomateuses 
mélaniques,  reste  toujours  en  nappe  et  diffuse,  occupant  tout 
le  derme,  mais  plus  spécialement  le  plan  superficiel. 

On  conçoit  donc  que  si  cet  état  irritatif  du  derme  vient  à 
se  modifier,  il  puisse  en  résulter  une  diminution  progressive 
de  la  pigmentation,  comme  cela  a  été  vu  par  M.  JolTroy.  Il 
nous  paraît  diffîcile  d'améliorer  cette  affection  par  des  lotions, 
pommades,  etc.,  puisque  la  lésion  est  à  la  fois  dermique  et 
épidermique. 

Quant  aux  causes  qui  président  au  développement  des 
lésions  de  la  mélanodermie  congénitale,  nous  sommes  dans 
l'ignorance  la  plus  complète. 

On  a  décrit  des  nœvi  pigmentaires  distribués  sur  le  trajet 
des  troncs  et  des  rameaux  nerveux  et  symétriques,  pa- 
raissant se  rattacher  à  quelque  altération  ncvropathique. 

M.  Joffroy  a  rapporté  dans  son  observation  que  la  mère 
avait  été  alleinle  de  variole  pendant  sa  grossesse.  M.  Hayem, 
dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
cite  un  cas  de  nigrîtie  observé  par  un  médecin  américain  :  la 
mère  avait  eu  de  vastes  brûlures  sur  le  corps  lorsqu'elle 
portait  l'enfant. 

Dans  notre  observation,  la  mère  ni  le  père  de  l'enfant 
n'avaient  offert  aucune  particularité  de  ce  genre.  Nous  n'avons 
aucuae  hypothèse  satisfaisante  à  proposer. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  X. 
Fig.  1  et  i. 
Vu«  de  l'eDrant  alteiDt  de  mélanodermie  congénitale. 

1, 1',  Écbarpe  pjgmantéa  îrréguliËre  faieanL  le  lour  du  tronc  vue  en  avant  el  en 
arrière.  Cette  énorme  plaque  était  d'un  brun  unirorme  avec  des  reflets 
violacéB  en  quelques  points. 

2,  i'  Petits  nœvi  pigmeotaires  épare  sur  les  bras,  les  Junbcs,  etc. 

Fig.  8. 

Coupe  microscopique  de  la  peau  dans  la  région  de  l'écharpe  pigmentée  vue  à 

un  faible  grossisBement  (obj.  S,  ocul.  1  de  Harlnack). 
1, 1',  Liséré  pigmeiitaire  siégeant  dans  les  assises  profondes  du  stratum  mil- 

pighlen. 
8,      Ilots  pigmenlairas  dans  le  derme. 

3,  Cellules  flxas  du  derme  proliférées. 

Fig.  *. 
La  même  coupe  vue  à  un  fort  grosslBsemeot  (obj.  8,  ocul.  1  de  Kartuack). 
i.      Deux  ou  trois  rangées  de  cellules  épidermiques  pigmentées.  Le  pigment 

est  Bcoumulé  dans  la  partie  des  cellules  qui  regarde  la  «Toucbe  cornée. 
S,      Ilots  dans  le  derme   constitués  par  des  cellules  pigmentées  fortement 

tassées. 
S,      Cellules  pigmentées  dissémioées. 
A,       Cellules  llxee  du  derme  proliféréea  mais  non  pigmentées. 
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IV 

BECHERGHES  SDK  LES  RAPPORTS 

QU'AFFECTE  LE  GONOCOGCUS  AVEC  LES  ÉLÉMENTS 

DU  PUS  BLENNORRHAGIQUE, 

Par  H.  ÉmUe  IJB«HA1N, 

Aide  d'hJBtoire  naturelle  a  la  Facullâ  de  mAdecine  de  Nancf. 


fTraTail  bit  aa  laboratoire  do  M.  Macé,  profesi 


Depuis  que  Neisser\  en  1879,  a  insisté  sur  l'existence 
constante  d'un  élément  parasitaire  dans  l'écoulement  blennor- 
rhagique,  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
questioD  ont  répété  après  lui,  avec  de  légères  variantes,  que 
«  les  microbes  étaient  quelquefois  libres,  mais  plus  souvent 
attachés  aux  cellules  de  pus  ou  aux  éléments  épithéliaux  *. 
D'autres,  comme  Bockhart  et  Wolf  ont  cru  remarquer  que 
les  gonococci  existaient  ezclusivemeat  sur  les  globules  de 
pus  et  Jamais  sur  les  cellules  épithéliales.  Quelques-uns  enfin, 
principalement  Eschbaum,  Haab  et  Leistikow',  prétendent 
que  les  parasitesse  développent  dans  les  cellules  mômes  qu'ils 
font  éclater  quand  ils  sont  en  grand  nombre.  En  présence  de 

■  CenlralbMt  fur  d.  meii.  WiSB.,  IS  juiUet  1879,  n-  28;  die  micr.  dar  Gonor. 
iDeuUebe  med.   Woeb.,  1682,  p.  879). 

*  Ueitrag  zor  Œtlolo^tie  u.  Pathologie  dea  Hariir6hF*DlrîpperB  [VUrltl  Jabrea- 
cbrin  f.  Derm.  uad  Sypb.,  1883). 

•  Deulseb»  mtd.  Wocb.,  J88S,  o*  13. 
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ces  opinions  si  diverses  émises  parles  principaux  auteurs', 
touchant  la  distribution  des  gonococci  dans  le  pus  blennop- 
rhagique,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  quds 
étaient  les  rapports  exacts  des  microbes  avec  les  cellules  épi- 
thélialcs  du  canal  de  l'urèthre  et  avec  les  globules  de  pus  de 
l'écoulement  chez  l'homme.  M.  le  professeur  agrégé  Macé 
nous  a  d'ailleurs  engagé  à  entreprendre  cette  élude,  et  nous 
sommes  heureux  de  le  remercier  ici  des  conseils  qu'il  a  bien 
voulu  nous  donner  depuis  notre  entrée  dans  son  laboratoire, 
en  particulier  pour  ce  travail  où  il  nous  a  indiqué  un  certain 
nombre  de  rectifications. 

Les  descriptions  données  par  les  auteurs  précités,  quoique 
exactes  au  fond,  sont  contradictoires  en  apparence.  Le  défaut 
de  concordance  tient  surtout  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  suffisam- 
ment fait  ressortir  les  modifications  qui  se  produisent  dans  la 
disposition  des  microbes  aux  diverses  périodes  de  l'écoule- 
ment. 

L'étude  de  ces  variations  nous  occupera  dans  la  première 
partie  de  ce  travail.  Nous  chercherons  ensuite  à  décrire  les 
rapports  intimes  du  parasite  avec  les  divers  éléments  du  pus 
et  les  modifications  qu'il  détermine  dans  leur  constitution 
histologique. 

Caractères  de  técoalemenl  pendant  la  période  aiguë. 
—  L'écoulement,  au  début,  a  été  bien  décrit  par  Vélander, 
de  Copenhague*.  Il  a  vu  que  les  premières  gouttes  obte- 
nues par  compression  contenaient  une  grande  quantité  de 
cellules  épithéliales  parmi  les  globules  de  pus.  <  Sur  les 
premières,  dil-il,  existent  de  grands  groupes  de  gonococci 
serrés  les  uns  à  côté  des  autres,  et  occupant  parfois  touto 
la  surface  de  la  cellule,  la  quantité  de  microbes  contenus 
dans  les  cellules  purulentes  étant  très  faible.  » 

Ces  caractères  sont  essentiellement  temporaires.  Dès  le 

'  Nous  ne  citons  ici  que  les  anieurs  qui  ont  traité  la  question  an  poiDt  àf 
vue  qui  nous  occupe.  La  bibliographie  Uu  gODOCOCcas  a  6ié  faite  d'ailleurs 
plusieurs  fois,  anlro  autres  par  Weias  {Thèse  du  A'ancj-,  1880),  itmin,  CIib- 
meron  {Thiae  de  Paris),  cl,  tout  dernièremsQi  encore,  par  le  D' A.  Hirldagea, 
dans  le  CeatralbUlt  fur  Bacleriologit,  Bd  I,  n«  3,  18B7. 

*  Gaz.  méd.  de  Paria,  7  juia  188i. 
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milieu  du  second  jour,  après  l'établissement  de  l'écoulement, 
on  peut  constater  que  la  proportion  des  éléments  épithéllaux 
décroît  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  globules  purulents  qui 
renferment  des  gonococci  tendent  à  augmenter  de  fréquence, 
sans  toutefois  être  encore  bien  nombreux.  Sur  des  prépara- 
lions  faites  à  la  lin  du  second  jour  de  l'écoulemenl,  on  compte 
généralement  que  2  oir  3  globules  sur  100  contiennent  des 
microbes.  Un  fait  général  à  signaler,  c'est  qu'au  milieu  d'un 
groupe  de  cellules  intactes,  les  deux  ou  trois  éléments  enva- 
his par  le  parasite  sont  contigus  (ûff.  1);  déplus,  la  quantité 
variable  de  gonococci  qu'ils  renferment  semble  indiquer  net- 
tement qu'ils  ont  été  infectés  à  dos  époques  différentes.  Ainsi, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  sur  3  globules  de  pus  voisins, 
l'un  en  contient  i'i,  un  autre  23  et  le  troisième  au  moins  80. 
Si  l'on  admet  que  les  microbes  se  développent  avec  la  même 
rapidité  dans  des  cellules  voisines,  on  en  peut  conclure  que 
les  parasites,  après  avoir  proliféré  quelque  temps  dans  un 
seul  globule  d'abord  envahi,  ont  gagné  peu  à  peu  les  éléments 
voisins.  Il  y  aurait  donc  ici  propagation  du  gonococcus  par 
contiguïté  des  cellules. 

Le  changement  brusque  qui  survient  dans  la  nature  des 
éléments  histologiques  du  pus,  dès  le  second  jour  de  l'écou- 
lement, montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  microbe  se  pro- 
page de  la  superficie  vers  la  profondeur  de  la  muqueuse. 
Il  explique  aussi  pourquoi  tes  injections  abortives  qui  réussis- 
sent si  bien  dès  l'apparition  des  premières  gouttes  ',  ne  ser- 
vent généralement  à  rien  quand  elles  sont  faites  un  jour  ou 
deux  plus  tard  :  le  gonococcus  a  déjà  quitté  l'épithélium  et  se 
développe  dans  les  lymphatiques. 

A  mesure  que  la  période  aiguë  s'accentue,  la  proportion 
des  éléments  épithéliaux  diminue  au  point  de  devenir,  dans 
certains  cas,  négligeable.  Par  contre,  le  nombre  des  globules 


'  M.  le  professeur  SpîUmaDD,  dont  la  cooipélenco  est  si  grande  en  celle 
matière,  disait  dans  les  leçons  qu'il  ilt  en  13R6  sur  la  blennorrhagie  cher. 
rhomme,  à  la  maison  de  secours  de  Nancy,  qm,  si  théoriquement  le  liaKe- 
manl  aborlif  élaîl  logique,  pratiquement  il  réussissait  huit  Tais  sur  dix  lorsque 
l'injection  de  nitrate  d'argent  était  faite  itnmédialement  dès  les  premiferes 
guutles. 
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de  pus  envahis  par  le  microbe  peut  devenir  très  considérable. 
11  est  à  peu  près  impossible  de  donner  une  moyenne.  M.  le 
professeur  Bouchard  dit  qu'un  leucocyte,  sur  30  ou  100,  se 
trouve  chargé  de  gonococci.  Ces  chiiTres  sont  peut-être  un 
peu  faibles,  car  on  peut  constater  facilement  un  élément,  sur 
5  ou  6,  envahi  par  les  microbes  parfois  en  très  grande  quantité 
dans  des  écoulements  datant  de  deux*  à  trois  semaines. 

Cette  abondance  de  globules  de  pus  à  l'état  aigu  est  en 
rapport  avec  l'inefficacité  de  toute  médication  pendant  cette 
période  si  justement  appelée  <  période  irrépressible  ».  Le  dé- 
veloppement des  parasites  ne  se  fait  plus  à  la  surface  du 
canal,  puisque  l'épithélium  n'est  plus  représenté  dans  le  pus. 
C'est  ce  que  conllrme  d'ailleurs  l'examen  anatomopatholo- 
gique  d'une  uréthrite  aiguë  fait  par  le  D'  Gaudier  et  cité  par 
Jamin  (Thèse  de  Paris,  1883).  Les  coupes  histologiques 
ont  permis  de  conclure  qu'il  y  avait  : 

1°  Intégrité  de  l'épithélium  ; 

â"  Congestion  des  vaisseaux  ; 

3°  Prolifération  d'éléments  jeunes  dans  la  couche  sous-épi- 
théliale  du  derme. 

A  cette  époque  où  l'écoulement  acquiert  toute  sa  viru- 
lence, où  la  prolifération  du  gonococcus  est  extrêmement 
active,  existe-t-il .  des  parasites  libres  dans  le  liquide  ?  Les 
auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  point.  Hallier,  le 
célèbre  botaniste  d'Iéna,  qui  avait  précédé  Neisser,  en  Agu- 
rant  dès  1869'  les  microbes  du  pus  blennorrhagique,  dit 
qu'on  les  trouve  ■  en  partie  libres,  en  partie  contenus  dans 
l'intérieur  des  globules  >.  Eschbaum  déclare  avec  Haab  et 
Leistikow  qu'il  en  existe  peu  à  l'état  libre  dans  le  liquide, 
ceux  qui  errent  dans  la  sérosité  provenant  presque  toujours 
de  cellules  détruites.  Bockhart  et  Wolf  ne  les  trouvent  qu'en 
amas  très  petits  dans  le  liquide  intercellulaire. 

11  est  certain,  à  priori,  qu'avant  d'arriver  sur  la  cellule  où 
on  le  rencontre,  le  gonococcus  s'est  trouvé,  pendant  un  certain 
temps,  dans  le  liquide  ambiant  ;  mais  la  question  est  de  savoir 
s'il  y  prolifère  et  s'il  pejit  y  former  des  colonies  aussi  bien 

•  ZeUscbrirt  tHr  Partailcakunile.  léna,  1869  ;  Bd  I,  p.  179. 
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que  daDS  les  cellules  elles-mêmes.  Ici,  le  mode  opératoire  a 
son  importance.  Si,  dans  le  but  d'égaliser  la  couche  de  pus  à 
1b  surface  des  lamelles,  oa  les  frotte  l'une  contre  l'autre  ainsi 
que  cela  est  généralement  recommandé,  on  risque,  en  froissant 
certaines  cellules,  de  répandre  leur  contenu  dans  le  liquide. 
Il  faut,  après  avoir  recueilli  une  goutte  de  pus  sur  une  la- 
melle, appliquer  simplement  sur  elle  une  seconde  lamelle  et, 
après  avoir  ainsi  écrasé  la  gouLte,  séparer  aussi  doucement 
que  possible  les  deux  faces  des  lamelles  en  contact.  On  les 
fait  sécher  à  l'air  et  on  est  sûr,  ainsi,  de  n'avoir  pas  altéré 
sensiblement  la  constitution  des  globules  de  pus  ni  leurs  rap- 
ports avec  les  microbes. 

En  opérant  de  la  sorte,  on  ne  voit  que  de  très  rares  gono- 
cocci  dans  le  liquide  intercellulaire.  On  n'y  observe  aucun 
amas  considérable:  au  plus  quelques  diplococci  gà  et  là.  Il 
semble  donc  que  le  microbe  ne  puisse  pas  proliférer  dans  le 
liquide:  aussitôt  après  sa  mise  en  liberté  par  la  désagrégation 
de  t'élément  qui  le  contenait,  il  se  met  en  quête  d'une  autre 
cellule.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  blennorrhagie  chro- 
nique, ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Il  est  facile  de  voir,  surtout  pendant  la  période  aiguë,  que 
les  amas  de  gonococci  parfois  si  considérables  que  présentent 
les  cellules  de  pus  n'offrent  aucune  disposition  spéciale.  La 
plupart  des  auteurs  font  d'ailleurs  remarquer  que,  si  l'on  trouve 
souvent  des  diplocoques,  jamais  les  microbes  ne  se  présentent 
en  chaînettes.  Bockbartet  Wolf  expliquent  ce  fait  par  l'hypo- 
thèse de  la  multiplication  du  gonococcus  dans  le  diamètre 
vertical  et  horizontal.  Il  semble  plus  simple  de  considérer 
l'absence  de  chaînettes  comme  le  corollaire  de  la  mobilité  du 
microbe. 

Nous  avons  rencontré  une  seule  fois  une  chaînette  de  onze 
articles  {fîg.lZ).  Mais,  dans  le  cas  particulier,  cette  disposition 
s'explique  parfaitement  si  l'on  considère  la  conformation  des 
noyaux  du  globule  qui  contient  les  microcoques.  Les  deux 
noyaux  de  cette  cellule  sont  allongés,  parallèles,  ne  laissant 
entre  eux  qu'un  boyau  assez  étroit,  de  sorte  que  les  gonococci 
qui  ont  pris  naissance  entre  ces  noyaux  n'ont  pu  se  ranger 
que  dans  l'étroit  espace  resté  libre.  Ceux  qui  se  trouvent  en 

AaCB.   DE   PUTS.,  3*  BBRlb;.   —  X.  16 
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dehors  des  noyaux,  dans  la  mems  cellule,  ne  présentent  d'ail- 
leup3  aucun  arrangement  spécial. 

Caractères  de  Técoulemenl  à  la  période  subaiffuë.  —  A 
partir  du  quatrième  septénaire,  les  éléments  épithéliaux  de- 
viennent assez  nombreux  ;  en  certains  endroits,  on  en  trouve 
un  pour  huit  ou  dix  globules  de  pus.  La  proportion  peut  d'ail- 
leurs varier  en  plus  ou  en  moins. 

En  outre,  ces  cellules  épilhéliales  subissent  une  dégéné- 
resceuce  spéciale  ;  le  noyau  devient  très  volumineux  et  pré- 
sente de  nombreux  vacuoles.  Cette  modification  est-elle  pro- 
duite par  l'action  du  microbe  ?  Cela  est  peu  probable,  car  très 
peu  de  ces  éléments  en  contiennent;  elle  doit  tenir  plutôt  à 
une  perturbation  dans  la  nutrition  de  ces  cellules,  perturba- 
tion qui  s'explique  facilement  si  on  songe  que,  d'après  les 
recherches  hîstologiques,  le  chorion  sous-jaccnt  est  infiltré 
d'éléments  embi-yomiaires  qui  interceptent  certainement  une 
notable  portion  des  plasmas  destinés  à  l'épithélium.  U 
figure  2  représente  un  écoulement  datant  de  quatre  semaines; 
les  éléments  épithéliaux  y  sont  assez  fréquents,  mais  iiré- 
sentent  rarement  dos  microbes  dans  leur  intérieur.  Le  nombre 
des  globules  de  pus  onvalii  est  au  contraire  considérable. 

Caraclèrvs  de  la  Mennorrhagio  chronique.  —  Quand  l'écou- 
lement passe  à  l'état  chronique  et  devient  peu  abondant  (Ta 
8  gouttes  par  jour),  la  proportion  des  globules  de  pus  se  ré- 
duit beaucoup.  Dans  certains  cas  de  blcnnorrhagie  chronique 
datant  de  cinq  ou  six  mois,  il  est  souvent. difficile  de  trouver 
un  globule  de  pus  au  milieu  des  éléments  épithéliaux,  surtout 
quand  la  goutte  dont  on  se  sert  est  obtenue  en  ramenant,  par 
la  pression,  le  pus  d'arrière  en  avant. 

On  dit  généralement  que,  dans  la  blennorrhngie  chronique, 
le  nombre  des  microbes  diminue  de  plus  en  plus  pour  de\'enir 
nul  quand  l'écoulement  est  passé  à  l'état  de  goutte  matinale 
incolore.  Cela  peut  être  vrai,  si  l'on  ne  considère  que  la 
quantité  totale  des  gonococci  :  moins  de  pus,  moins  de  mi- 
crobes. Mais,  en  cherchant  les  rapports  qui  peuvent  bien  exis- 
ter entre  le  nombre  des  parasites  et  la  proportion  des  cellules 
épithélioles  desquamées,  on  voit  que  la  grande  majorité  de 
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ces  dernières  a  subi  les  atteintes  du  gonococcus.  Pour  trois 
ou  quatre  cellules  épithéliales  contiguës,  on  compte  facile- 
ment,  en  certains  endroits,  90  et  même  130  microbes  :  la  Q- 
gure  S  on  est  un  exemple.  Cette  abondance  relative  du 
parasite  dans  les  écoulements  invétérés  est  sans  doute  en  rap- 
port avec  l'extrême  ténacité  de  celte  anection. 

Certains  auteurs  nient  formellement  l'abondance  du  gono- 
coccus dans  les  cas  chroniques.  Lewin  (cité par  Jamin)  dit  ne 
l'ayoir  rencontré  qu'une  lois  sur  huit.  C'est  qu'ici  le  lavage 
de  la  lamelle,  surtout  s'il  est  fait  sous  le  jet  d'une  pissette, 
tend  à  faire  disparaître  les  microbes  de  la  préparation,  à  cause 
de  la  disposition  même  des  gonococci  à  cette  période.  Il  élait 
rare,  pendant  les  premières  semaines,  de  constater  des  para- 
sites en  liberté  :  c'est  presque  la  règle  dans  les  cas  chro- 
niques. Les  microbes  existent  en  grand  nombre  dans  le  li- 
quide  intercellulaire  et  sur  les  cellules  épithéliales  :  toutefois, 
ils  ne  semblent  pas  proliférer  à  leur  intérieur.  Très  peu  se 
trouvent  dans  les  globules  de  pus.  En  outre,  ils  sont  beaucoup 
plus  disséminés  que  dans  les  premières  semaines  de  l'affection  ; 
mais  les  amas  qu'ils  forment  dans  le  liquide  sont  toujours  peu 
considérables.  La  figure  A  représente  un  écoulement  datant 
de  sept  mois  :  on  y  voit,  outre  les  colonies  répandues  dans  le 
liquide  interceilulaîre,  deux  grands  amas  dans  des  espaces 
clairs  qui  sont  la  trace  d'éléments  épithéliaux  enlevés  par  le 
lavage.  Ces  cellules  étaient  donc  couvertes  de  gonococci. 

La  blennorrhagie  chronique  peut  subir  une  recrudescence 
sous  l'influence  d'excès  alcooliques  ou  autres,  et  l'écoulement 
peut  reparaître  aussi  abondant  que  dans  les  premiers  jours 
de  l'affection.  Dans  un  cas  de  ce  genre  où  le  pus,  au  bout  de 
cinq  mois,  ne  présentait  plus  guère  que  des  éléments  épithé- 
liaux, une  recrudescence  s'étant  produite,  la  proportion  des 
globules  de  pus  devint  très  considérable.  Mais  ce  qu'il  y  avait 
de  remarquable,  c'est  que  les  cellules  de  pus  ne  contenaient 
pas  le  microbe,  tandis  que  presque  toutes  les  cellules  épithé- 
liales en  étaient  surchai^ées.  Il  semble  que,  dans  les  cas  chro- 
niques, l'inflammation  qui  avait  quitté  peu  à  peu  la  profon- 
deur de  la  muqueuse  pour  ne  plus  intéresser  que  l'épithélium, 
ne  puisse  plus  se  reproduire,  sous  l'influence  d'une  excitation 
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quelconque,  avec  les  mêmes  caractères  qu'à  l'état  aigu,  dans 
le  chorion,  toujours  plus  ou  moins  induré.  Malgré  le  coup  de 
fouet  donné  par  l'excès  alcoolique  ou  vénérien,  le  dévelop- 
pement du  gonococcus  reste  borné  à  la  surface  du  canal,  et 
on  distingue  alors  deux  parties  nettement  tranchées  dans  cet 
écoulement  ;  des  éléments  épithéliaux  où  se  fait  la  proliféra- 
lion  du  microbe,  comme  avant  ta  recrudescence,  et  des  glo- 
bules de  pus  exempts  de  microbeB,  résultat  de  l'inflammation 
simple  de  la  portion  sous-épi  théliale. 

En  résumé,  le  gonococcus  de  Neisser  se  présente  à  nous 
comme  occupant  un  siège  variable  aux  diverses  époques  de 
lablennorrhagie.  Tout  au  début,  on  le  voit  sur  l'épithélium. 
Très  peu  de  temps  après,  il  pullule  dans  les  globules  de  pus  : 
il  a  donc  envahi  la  profondeur  de  la  muqueuse  oïl  il  se  lléve- 
loppo  très  activement  pendant  la  période  aiguë  pour  Gnir  par 
se  localiser  peu  à  peu  à  la  surface,  revenant  ainsi  a  son  point 
de  départ.  C'est  alors  seulement  que  le  thérapeutisle  l'at- 
taque avec  efficacité  par  un  traitement  antiparasitaire,  s'il  n'a 
pas  été  consulté  assez  à  temps  pour  le  détruire  au  début. 

Modifications  apportées  par  le  microbe  dans  les  éléments 
du  pus.  —  Neisser  voyait  les  gonococci  disposés  seulement 
à  la  surface  des  globules  de  pus.  Eschbaum  les  signale  dans 
le  protoplasma  des  cellules  qu'ils  remplissent  parfois  complè- 
tement. Arning  démontre,  contre  l'assertion  de  Bockhart, 
que  l'on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  les  noyaux  des  glo- 
bules de  pus.  Le  professeur  Bouchard'  décrit  avec  une 
grande  exactitude  «  les  leucocytes  distendus  par  les  mi- 
crobes, ces  derniers  laissant  entre  eux  un  espace  sensible- 
ment égal  à  leur  diamètre  >.  Il  n'admet  pas  non  plus  qu'ils 
puissent  pénétrer  la  masse  nucléaire. 

Pour  étudier  les  rapports  intimes  du  gonococcus  avec  les 
cellules,  il  est  nécessaire  de  faire  la  préparation  aussi  simple- 
ment et  aussi  rapidement  que  possible,  afin  de  n'altérer  en 
rien  ces  cellules.  Le  mode  opératoire  de  Neisser  *,  qui  expo- 
sait la  lamelle  pendant  une  heure  à  150  degrés  et  faisait  agir 
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le  bleu  de  raéthyle  pendant  vingt-quatre  heures,  devait  être 
peu  propre  à  ce  genre  de  recherches.  Après  avoir  étalé  le  pus 
bien  frais  sur  la  lamelle,  avec  les  précautions  indiquées  plus 
haut,  il  faut  le  laisser  sécher  à  l'air,  car  la  flamme  d'un  bec 
de  gaz  fait  contracter  le  protoplasma  des  éléments.  On  colore 
ensuite  pendant  une  à  deux  minutes  avec  une  solution  al- 
coolique saturée  de  violet  de  métbyle  ;  on  lave  à  l'eau  et, 
après  avoir  séché  la  lamelle,  on  monte  soit  dans  le  baume  de 
Canada,  soit  dans  la  résine  de  Oamar.  Cette  manipulation 
dure  au  maximum  dix  minutes. 

Certains  auteurs,  en  particulier  Jamln  ',  ont  décrit  dans  le 
pas  blennorrhagique  des  microbes  ronds  de  plusieurs  sortes, 
différents  surtout  par  la  taille.  Il  n'est  pas  question  ici  de 
savoir  si,  exceptionnellement,  des  urélhrites  bactériennes  sont 
déterminées  par  des  microbes  divers  et  par  conséquent  de 
tailles  variables^.  Mais,  dans  les  blennorrhagies  ordinaires, 
il  est  facile  de  constater  sur  des  préparations  colorées  au 
violet  de  méthyle  ou  de  gentiane,  des  microbes  présentant 
des  diamètres  apparents  qui  diffèrent  sensiblement  les  uns  des 
autres.  Il  est  fort  possible,  cependant,  que  ces  variations  tien- 
nent, en  grande  partie,  à  la  place  occupée  par  les  parasites. 

On  sait,  en  effet,  qu'avec  les  méthodes  ordinaires  de  colo- 
ration, il  est  à  peu  prés  impossible  de  voir  une  bactérie  avec 
ses  dimensions  véritables,  ou  du  moins  avec  son  diamètre 
exact.  Certains  réactifs  font  contracter  la  substance  du  mi- 
crobe ;  d'autres  se  déposent  autour  de  lui  sous  forme  d'une 
zone  plus  ou  moins  considérable  selon  le  degré  de  lavage 
auquel  on  aura  soumis  la  lamelle,  selon  la  durée  de  leur  ac- 

'  Tbèsa  de  Paris,  1S83. 

'  Très  probablemeui,  il  eiists  des  urcibrilcg  bactériennes  dues  à  d'autres 
micro-organismes  que  le  gonococcus  de  Neisser.  C'est,  du  nioiDs,  ce  que  sem- 
blent prouver  Ica  relations  de  certains  faits  bien  observes.  Bockhart  et  Woir, 
dans  leur  travail  de  1883,  cilenl  un  cas  d'ur6thrite  contenant  des  cocci-en 
ebsioettes.  Dans  uoe  observation  publiée  par  1c  Journal  des  toanaisaaacea 
médicales  de  Cornïl,  on  trouva  le  ataphj  loooccus  pyogrnes  aurcus  ijuin  1887). 
Cest  la  mSme  mtcroba  qui  semble  avoir  provoqué  un  écoulement  purulent 
chez  un  malade  d'icard,  dont  la  femme  était  atteinte  d'un  phlegmon  pir'i- 
utértQ  (Ljwn  médical,  1884,  p.  50),  Voir  encore  trois  observations  de  Aubert 
[Lyoo  médical,  iH  juillet  1884)  et  les  eipérieacea  de  Schtvarz  {Samatlaug  kiin. 
VoHrige,  1688,  Np  !79). 
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tion.  En  outra,  il  est  bien  évident  que  les  microbes  qui  se 
trouvent  à  l'intérieur  d'une  cellule  recevront  moins  de  subs- 
tance colorante,  en  un  temps  donné,  que  leurs  voisins  qui  sont 
à  la  surface.  A  plus  forte  raison,  cela  eat-il  vrai  pour  ceux 
qui  se  trouvent  immédiatement  contre  la  lamelle,  puisque  la 
couche  de  pus  qu'on  y  étend  a  une  épaisseur  qui  est  loin 
d'être  négligeable  à  ce  point  de  vue,  et  que,  pour  les  atteindre, 
le  réactif  devra  dialyser  au  travers  des  globules  de  pus  et  du 
liquide  intercellulaire. 

Or,  on  peut  remarquer  que  les  microbes  dont  la  taille 
semble  la  plus  petite  sont  précisément  ceux  qui  se  trouvent 
soit  dans  l'intérieur  des  éléments  cellulaires,  soit  contre  la 
lamelle,  ce  qu'il  est  facile  de  contrôler  en  faisant  plonger 
plus  ou  moins  l'objectif.  D'autres  faits  plaident  en  faveur  de 
cette  hypothèse  :  des  cultures  que  nous  avons  obtenues  sur 
de  la  gélatine  peptonisée  sont  homogènes,  et  les  microcoques 
qu'elles  coiitiennent  présentent  des  diamètres  identiques  :  ce 
qui  n'arriverait  probablement  pas  si  le  pus  contenait  plu- 
sieurs sortes  de  microbes. 

D'ailleurs  les  vai-ialtons  apparentes  antre  le  diamètre  des 
microbes  d'une  même  uréthrite  disparaissent  quand  on  les 
colore  par  une  solution  phéniquée  ou  alcoolique  de  fuchsine 
qui  diffuse  très  rapidement  (en  moins  d'une  demi-minutel 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  de  pus  étendue  sur  la 
lamelle. 

Il  n'y  a  donc  très  probablement  qu'une  seule  sorte  de  gono- 
coccus  dont  le  diamètre  ne  doit  subir  que  les  variations  très 
peu  appréciables  (peut-être  devient-il  un  peu  moins  grand 
dans  les  cas  chroniques);  ce  diamètre  est  de  0"'"',0005(0,5p). 

En  examinant  l'écoulement  au  moment  de  son  maximum 
d'intensité,  on  voit  que  c'est  le  plus  souvent  sous  forme  de 
diplococcus  que  le  microbe  aborde  l'élément  du  pus  oii  il  va 
proliférer.  Arrivé  dans  le  protoplasma  même  du  globule,  il  s'y 
développe  très  activement.  Il  se  passe  alors  dans  les  noyaux 
encore  indemnes  de  tout  parasite  des  phénomènes  spéciaux 
qui  se  traduisent  par  l'absorption  d'une  moins  grande  quan- 
tité de  matière  colorante.  Faut-il  croire  qu'à  l'endroit  considéré, 
le  réactif  a  été  intercepté  en  majeure  partie  par  les  microbes 
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qui  entourent  les  noyaux?  Cela  est  peu  probable,  car  il  est 
possible  de  constater  encore  cette  pâleur  des  noyaux  sur  de» 
globules  de  pus  déchirés  par  le  frottement  des  lamelles  et  dont 
les  gonococci  semés  dans  le  liquide  forment  derrière  eux  unQ 
traînée  assez  étendue  pour  n'empôcher  en  aucune  façon  la 
matière  colorante  d'arriver  aux  éiémeuts  nucléaires. 

Il  semble  plus  rationnel  d'admettre,  au  contraire,  que  la 
prolifération  du  microbe  dans  une  cellule  a  pour  résultat 
d'appauvrir  cette  cellule,  de  diminuer  sa  richesse  en  chroma- 
tine  qui,  dans  le  cas  présent,  existe  exclusivement  dans  les 
noyftux.  La  conséquence  naturelle  de  ce  fait  est  une  dimi- 
nution de  sa  puissance  d'élection  pour  les  matières  colorantes. 

Voilà  donc  une  colonie  installée  dans  une  cellule  et 
l'ayant  déjà  quelque  peu  modinée  dans  sa  constitution.  Les 
parasites  pénètrent-ils  dans  la  substance  nucléaire?  Il  est 
figuré  dans  la  planche  {fiff.  5  et  6),  et  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  préparations,  si  les  réactifsont  été  maniés 
avec  prudence,  des  cellules  de  pus  dont  les  noyaux  renfer- 
ment en  leur  milieu  un  ou  plusieurs  microbes.  On  peut 
s'assurer  qu'ils  sont  bien  dans  l'intérieur  du  noyau,  car 
autour  d'eux  se  trouve  constamment  un  espace  non  coloré 
(si  on  a  traité  par  le  violet  de  mélhyle  ou  de  gentiane),  et, 
en  mettant  au  point  successivement  au-dessus  et  au-dessous 
du  microbe,  on  s'aperçoit  facilement  que  cette  zone  trans- 
parente, contenant  en  son  centre  le  gonococcus,  traverse  de 
part  en  part  la  masse  nucléaire. 

Cette  zone  transparente,  non  colorée  par  les  méthodes 
ordinaires  a  déjà  attiré  l'attention  de  certains  auteurs*.  Est- 
ce  une  coque  entourant  le  microbe,  analogue  à  colle  que  l'on 
décrit  d'habitude  au  pneumocoque  de  Friodlander?  Est-ce, 
comme  le  veut  Hallier,  une  vacuole  creusée  par  le  parasite? 
Si  l'on  traite  une  préparation  par  une  solution  alcoolique  de 
bleu  de  méthyle  à  laquelle  on  aura  ajouté  environ  un  hui- 
tième de  son  poids  d'acide  nitrique,  en  moins  d'une  minute, 
les  noyaux  des  globules  de  pus  auront  pris  une  légère  teintO' 
bleue,  tandis  que  les  gonococci  seront  restés  incolores,  ainsi 

Witis,  Le  BierobB  du  pas  blennorrhagiqae  (Tbise  de  Ntncy,  1S80). 
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que  le  représentent  les  figures  14  et  15.  Il  est  facile  de  voir 
que  les  noyaux  présentent  dans  leur  intérieur  des  espaces 
très  clairs.  Les  noyaux  des  cellules  en  général  et  ceux  du 
pus  en  particulier  ne  sont  pas  homogènes;  mais,  pendant  la 
période  aiguë,  les  masses  nucléaires  des  éléments  du  pus 
présentent  des  vacuoles  vraiment  considérables.  Rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'à  la  périphérie  du  noyau,  ces  looi  minoris 
resistentiœ,  où  les  granulations  proléiques  font  à  peu  près 
défaut,  hébergent  quelques-uns  des  microbes  qui  voyagent 
dans  la  cellule,  Ces  hôtes,  au  milieu  d'un  protoplasma  déjà 
raréfié,  ne  doivent  pas  peu  contribuer,  grâce  à  leur  rt^ide 
développement,  à  l'appauvrir  plus  encore,  ne  laissant  bientôt 
autour  d'eux  qu'une  zone  transparente,  légèrement  colorable 
par  l'éosine,  bref  présentant  toutes  les  apparences  de  la  subs- 
tance périnucléaire,  et  constituée  sans  doute  comme  elle  par 
-  une  matière  analogue  à  la  mucine.  Telle  est  peut-être  la 
signification  qu'il  convient  d'attribuer  à  l'espace  clair  au 
milieu  duquel  se  trouvent  les  microbes  qu'on  rencontre  dans 
.  les  noyaux. 

Quand  la  colonie  développée  dans  une  cellule  est  assez  nom- 
breuse (20  à  30  individus),  les  noyaux  commencent  à  se 
désagréger  ;  ils  se  colorent  de  moins  en  moins  par  les  réactifs. 
Leurs  contours  deviennent  moins  nels  ;  la  substance  nucléaire 
se  diffuse  et  occupe  un  espace  considérable  dans  le  globule. 
L«s  figures  8  et  9  représentent  les  microbes  empiétant  peu  à 
peu  sur  les  noyaux  désagrégés  qui  finissent  bientôt  par  se 
fondre,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de  la  masse  sans  cesse  crois- 
sante des  parasites. 

Finalement,  l'élément  tout  entier  est  envahi  (%.  11)  :  son 
existence  ne  se  révèle  plus  que  par  un  léger  croissant  de  pro- 
toplasma souvent  intact  vers  l'un  des  pôles  de  la  cellule,  et 
surtout  par  la  disposition  de  l'amas  des  gonococci  qui  continue 
à  perpétuer  la  forme  de  la  cellule  dont  il  a  remplacé  les  élé- 
ments. A  ce  stade,  le  microbe  est,  à  la  cellule  envahie,  co  que, 
d&nsle  davioeps purparea,  l'ergot  est  au  grain  de  seigle  :  le 
parasite  s'est  substitué  entièrement  à  son  substratum  nourri- 
cier; la  forme  seule  de  ce  dernier  s'est  conservée. 

Un  fait  â  signaler,  c'est  la  distension  progressive  de  l'élé- 
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menl  où  s'est  développée  la  colonie  :  un  globule  de  pus  rempli 
de  60  à  80  individus  acquiert  facilement  un  diamètre  de  16 
à  16  |i,  tandis  que  les  globules  voisins  intacts  mesurent  au  plus 

10  à  14  (X  dans  leur  plus  grande  dimension. 

Les  détails  précédents  sont  faciles  à  constater  dans  la  pé- 
riode aiguë  où  la  prolifération  du  gonococcus  est  très  consi- 
dérable. Mais,  en  examinant  des  écoulements  chroniques 
datant  de  sept  à  huit  mois,  on  voit  que  le  développement  du 
microbe  est  loin  de  causer  dans  les  cellules  des  dégâts  aussi 
importants.  On  a  vu  que,  dans  la  période  subaiguë  de  la  blen- 
norrhagie,  les  cellules  épithéliales  présentaient  un  noyau  hy- 
pertrophié, indice  d'une  perturbation  dans  la  nutrition  de  ces 
éléments,  et  que  dans  ce  noyau  pouvaient  se  développer  des 
microbes  qui  contribuaient  encore  à  en  altérer  la  constitution. 

11  n'en  est  plus  de  même  dans  les  vieux  écoulements  ;  malgré 
l'abondance  des  parasite^  sur  les  cellules  épithéliales  {fig.  3), 
les  dégâts  qu'ils  causent  sont  inappréciables.  Ces  cellulesont 
leurs  dimensions  habituelles  et  leur  aspect  normal;  \\  en  est 
de  même  du  noyau  qui  a  de  6  à  9  (i  et  reste  rond  ou  ovoïde 
et  homogène.  On  pourrait  faire  une  remarque  analogue  à  pro- 
pos des  éléments  purulents  tjui  n'existent  plus  qu'en  très 
petit  nombre;  ils  sont  rarement  envahis  par  le  microbe  et  ne 
présentent  plus  que  de  faibles  dimensions  (6  à  8  |x). 

Gomment  expliquer  cette  décroissance  graduelle  des  troubles 
produits  par  le  gonococcus  dans  les  éléments  du  pus  ?  11  semble 
naturel  de  songer  à  la  diminution  progressive  delà  vitalité  du 
microbe  :  les  générations  vont  s'aifaiblissant  à  mesure  qu'elles 
succèdent  sur  un  terrain  plus  ou  moins  épuisé  cl  modifié  par 
le  parasite.  On  peut  croire  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  simple  vue 
de  l'esprit,  si  l'on  songe  qu'en  général  ceux  qui  ont  cultivé  le 
gonococcus  ont  noté  un  affaiblissement  réel  de  ses  propriétés 
nocives.  C'est  ainsivque  Constantin  Paul  'et  Chameron'  n'ont 
produit  qu'une  uréUirite  de  quarante-huit  heures,  chez  des 
femmes,  par  inoculation  de  leurs  cultures.  D'autres  ont  échoué 


'  La  PnUciea,  39  fleplembre  ISat. 
•  Thèst  -le  Paris,  1884. 
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dans  leurs  tentatives  ' .  À.ubert  de  Lyon  *  rapporta  le  cas  d'an 
blennorrhagien  qui  se  lavait  l'œil  avec  son  urine,  d'où  it 
résulta  ■  une  ophthalmie  remarquablement  légère  ■  :  on  cons- 
tata bien  des  goaococci  dans  le  pus  uréthral  ;  mais  la  blen- 
norrhagie  était  à  son  déclin.  Bockhart'  détermina  des  acci- 
dents très  bénins  par  l'Inoculation  de  cultures  pures  sur 
plusieurs  personnes.  Enfin,  avec  une  culture  sur  gélatine  da- 
tant de  cinquante-quatre  jours,  et  ensemencée  avec  du  pus  de 
la  première  semaine,  nous  n'avons  produit  sur  la  conjonctive 
d'un  cobaye  qu'une  sécrétion  peu  abondante,  contenant  de 
rares  globules  de  pus  avec  des  gonococci  dans  leur  intérieur» 
sécrétion  qui  ne  dura  guère  que  douze  heures. 


EXPLICATION    DES   FIGURES   DE   LA    PLANCHE   XI. 


Écoulement  à  la  Qd  du  8*  Jour  ;  les  ceiluUa  de  pus  prédomiaenl  ;  les  glo> 
bulei  envahis  par  le  microbe  sddI  pau  nombreux  encore  et  conligus. 


Écoulement  au  !•  sepléaaira  :  les  cellules  <|Ui  coQtienoent  dea  gonococii  aont' 
nombreuses  et  disséminées.  Les  cellules  opithélUles  oni  subi  une  dégéoé- 
resceacB  apAciale:  le  noyau  est  devenu  plus  volumineux. 

Fig.  3. 

Blennorrhagie  chronique  (5'  mois)  :  l'écoulement,  peu  abondant,  est  preiqlM 
exclusivement  constitua  par  des  éléments  épitbéliaux  normaux  qui  sont  cou- 
verts de  nombreux  microbes  ;  aa  grand  nombre  d'aulres  sont  libres, dans  1» 

Fig.  4. 

Blennorrhagle  aa  7*  mois   :  l'écoulement  est  assez  abondant.  De  nombreuses 

colonies  sont  libres  dans  le  liquide  inlereellutsire.  Les  globules  de  pus,  pea 

volumineux,  cootîenneDl  rarement  dos  microbes. 
Les  quatre  flgures  précédentes  ont  été  dessinées  avec  l'objeclif  7  à  immersioil 

de   Necbel   et   l'oculaire  3;  et  les  sulvanlea,  avec^  H  homogène  de  Pru-. 

mowski  et  l'o«ulairB  !. 

'  RxBATEL,  L^oa  médical,  n"  S,  1882. 

'  Ljroa  médical,  5  octobre  18S4. 

'  Cealralblall  tiir  Bactériologie,  Bd  I,  p.  77,  1887. 


D.g.tizecbvGoOgle 


.r*r-.; 


m^    &.^  ^) 


#. 

.■:¥-î- 

#■ 

i 

#" 

g)' 

■■<•;■ 

Id 

iT,  Cdi'^r 

:i|-i(.;J 
D.q.hzecbvGoOgle 

b,Google 


'  SDR  LB  QâNaCOCCUa    ST  LB   PCS  BLENNOBRHAOIQUE.  247 

Fig,  5. 

Globule    ds   pas  envahi  par   les  microbea  ;  un  noyau  coutieul  un  dîptocoqoe 
dans  son  intérieur. 

Fi«.  6. 

Élémenl  jpithélial  avec  vacuoles,  conlenant  des  microbes  peu  nombreux. 

Flg.  7,  8,  9,  10,  12. 

Cellules  de  pus  envahies  par  les  mEcrobes  à  diCTârents  degrés. 

FIg.  11. 
Globule  de  pus  complètement  rempli  par  les  parasites.  Diaiaèlre  :  I6fi  jt. 

Fig.  13. 
Cfaainette  dans  un  boyau  iulermédialre  aux  masBes  nucliaires. 

Fig.  U. 

Cellule  épiihéllale  au  IS'  jour  de  l'écoulenient,   montranl  les  vacuoles  (bleu  de 
mélhyle  en  solution  azotique). 

Fig.  1&. 

Cellule  de  pus  (ra£me  prAparation). 

Fig.  iG. 

Cellule  £plth£liale  (blennorrhagle   chronique)  châtie  de  microbes.  Longueur 
Dornuile  :  85  |i;  nojriu  i  6  (i. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  NÉVRITE  ALCOOLIQUE 

(PORKE  PAH&LYTIQtE,    FOHME  AT&XIQtE, 

TAGHYGARME  PAH   KÉVHITB  DU    PNEUMOCASTKIQDe), 

Par  H.  J.  DÉJERINB,  Professeur  agrège,  MJdecEn  de  l'hospice  de  BicClre. 


(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  Professenr  Vulpian 


J'ai  montré,  dans  des  travaux  antérieurs,  que  l'on  pouvait 
rencontrer  chez  des  malades,  manirestemcnt  alcooliques,  un 
cortège  symptomatique  présentant  une  grande  analogie  avec 
celui  de  l'ataxie  locomotrice  classique,  relevant  purement  et 
uniquement  de  névrites  périphériques,  généralisées  au  sys- 
tème moteur  et  au  système  sensitif,  plus  prononcées  toutefois 
dans  ce  dernier  système  que  dans  l'autre.  C'est  cette  affec- 
tion que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  nervo-tabes  périphé- 
rique, voulant  par  là  indiquer  qu'à  côté  du  tabès  ordinaire, 
qu'à  côté  de  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne),  il  existait 
une  autre  variété  de  tabès,  parfois  très  difficile  à  distinguer  du 
premier,  et  dans  lequel,  la  moelle  épinière  étant  indemne,  les 
troubles  de  la  sensibilité  d'une  part,  les  désordres  de  la  mo- 
bilité d'autre  part,  étaient  sous  la  dépendance  d'altérations 
périphériques  des  nerfs.  C'est  même,  à  ma  connaissance  du 
moins,  au  cours  des  recherches  précédentes,  que  l'existence 
de  névrites  périphériques  chez  les  alcooliques  fut  pour  la  pre- 
mière fois  histologiquement  démontrée'. 

*  Coinpt  3   rendus  de  l'Acadéniie  des  schaees,  33  oclobra  1883.  —  i.  Di' 
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Bien  que  la  dénomination  de  nervo-tabes  périphérique  prête 
le  flanc  à  la  critique,  ce  que  je  suis  loin  de  méconnaitre, 
je  crois  cependant  devoir  la  maintenir,  car  elle  rend  parfai- 
tement compte  et  de  la  symptomatologie  d'une  part,  et  de  la 
physiologie  pathologique  d'autre  part.  Considéré  d'une  façon 
^nérale,  le  terme  précédent  implique  l'existence  d'une  ataxie 
d'origine  périphérique,  accompagnée  d'atrophie  musculaire 
plus  ou  moins  marquée,  parfois  nulle  dans  certains  cas,  et  ne 
préjugeant  en  rien  de  la  nature  de  cette  ataxie,  qui  peut  être 
d'origine  alcoolique,  diphthéritique  ou  autre. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  l'action  de  l'alcool  sur 
le  système  nerveux,  depuis  longtemps  d^à,  les  cliniciens  ont 
distingué  la  paralysie  alcoolique  de  l'ataxie  alcoohque,  et  bien 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  soit  probable  que  l'on 
ait  confondu  la  marche  du  malade  qui  steppe  avec  celle  du 
tabétique  vrai  (Charcot),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
d'autres,  cette  confusion  n'a  pas  été  faite,  je  fais  allusion  ici 
aux  cas  rapportés  par  Fischer',  Krùcke',  Dreschfeld',  Lô- 
wenfeld  *,  Lilienfeld  >  et  par  Kast  ^,  ce  dernier  cas  ayant  trait 
à  une  ataxie  des  quatre  membres  avec  parésie,  survenue  dans 
le  décours  d'une  angine  infectieuse,  vraisemblablement  diph- 
théritique. ^ 

Le  diagnostic  de  l'ataxie  alcoolique  par  névrites  périphé- 
riques peut  présenter  parfois  de  sérieuses  difficultés,  et  j'en  ^ 
ai  tracé  ailleurs  les  principaux  éléments  '.  L'absence  de  phô- 

lEMKB,  étude  enr  1«  aervo-labes  périphérique  (ataxia  locpraolrice  par  névriles 
périphtriques,  avec  intégrilé  absolue  d«s  racines  poslérieures,  des  ganglions 
apinaui  et  ds  la  moelle  épiniira)  [Areb.  de  Pbys.  Dorm.  et  ptlbol.,  1884, 
p.  M1-Î68). 

'  FiscuEB,  Ueber  eine  eigenthilmlicbe  SpiaalerkrBnkuDg  bei  Triukero  {Arob. 
fur  Psyeb.,  IB82). 

'  Krûcke,  Die  Paeudo-tabe»  der  Alcoholîker  (Deulsebe  medieiiuJ  Zei- 
(ODj,  1884), 

*  Drischpild,  Oa  alcoholic  paralysis  (Sz-nja,  juillet  1884,  p.  300-211;  Furtli- 
ner  ObservaLiona  on  alcobolic  paralysie  {Même  reeaeil,  188t!,  p.  133-446}. 

*  LdwENrELD,  Ueber  Spinalliihmung  mit  Ataxie  {Areb.  I\ir  Pajcb.,  1884). 

'  Ulie^feld,  Berlioer  GesellHchaft  fur  Psych.  und  Nervenk.  Sitiong  tOD 
13  juin  188S  {Mtodera  CtatnIblM,  1866,  p.  302  et  jiuiv.). 

'  A.  Kast,  Kliniache  und  Anatomischea  ûber  primare  degeDerati*e  Neuritis 
[Dmtsehes  Arcbir  fur  kllniscbe  Médieto,  1887,  p.  41-61). 

'  DùtRini,  loe.  cit. 
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□omènes  oouJo-papUIaires  ne  peut  plus  aujourd'hui,  ccunme 
je  l'ai  cru  autrefois,  faire  pencher,  du  côté  de  la  névrite  idcoo- 
Uque,  l'atrophie  de  la  papille,  lee  paralysies  des  muscles  de 
l'oeil,  pouvant  s'observer  dans  la  névrite  alcoolique,  ainsi  que 
le  montreat  les  faits  de  Schulze  '  et  de  Lilienfeld  *.  Pour  Ber- 
nhardt  toutefois^,  le  myosis  avec  signe  d'Axgyll-Robertson 
ferait  défaut  chez  les  alcooliques,  mais  on  sait  que  ce  n'est  pas 
un  signe  constant  dans  le  tabès. 

L'atrophie  et  la  paralysie  musculaires  comptent  parmi  les 
meilleurs  éléments  du  diagnostic  que  nous  possédions,  mais 
ilfaut  se  rappeler  que  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes  peuvent 
être  très  peu  marqués  chez  les  alcooliques  d'une  part,  et  que, 
d'autre  part,  il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer,  au  cours  du 
tabès  classique,  des  paralysies  atrophiques  des  membres  in- 
férieurs, affectant  surtoutles  groupes  des  extenseurs,  avec  réac- 
tion de  dégénérescence  (Bernhardt),  mentionnées  par  Trous- 
seau, étudiées  par  Duménil,  Friedrich,  Leyden',  Westphal, 
Joffroy  ",  Bernhardt  *,  Condoléon  ' ,  et  absolument  identiques  à 
celles  de  la  paralysie  alcoolique  classique.  Dans  des  cas  analo- 
^es,  le  diagnostic  serait  impossible  à  établir,  si  l'on  n'avait  pas 
tlevers'soi  l'évolution  de  l'affection,  très  lente  dans  l'ataxie  loco- 
motrice, incontestablement  plus  rapide  dans  le  cas  de  névrite 
toxique  ou  infectieuse.  C'eil  uniquement,  je  le  répèle,  sur  le 
plus  ou  moins  de  rapidité  de  l'évolution,  que  l'on  doit  se  ba- 
ser pour  établir  le  diagnostic  dans  le  dernier  ordre  de  faits 
auqael  je  fais  allusion.  On  peut  tenir  compte  aussi,  ainsi  que 
l'a  fait  le  IV  Brissaud*,  de  l'état  mental  du  malade  et  arriver 

'  R.  Schulze,  Daitrag  zur  Lehre  der  muIUpIea  Nauritis  beilPolalorcn  [Mcudel's 
CtalraJblatt,  1886,  p,  433  et  suiv.), 
'  LiLrEMfeLD,  loc.  eil. 

*  Bernuahdt,  Ueber  die  mulliple  Neurîtis  dor  aIkohalisMD  :  Bsilràge  lar 
dlfferenli«IIeii  DIagaoslic  dièses  Leid«na  tod  der  Tabès,  elc.  {Zeilscb.  fur  kli- 
Diaeb.  MedUin,  Bd  XI  ;  1886.] 

*  Lbtden,  Ueber  die  Betheiligung  dar  Huskeln  und  motorUcIisa  Nervenap- 
parite  bei  der  Tabei  dorsalla  [Deulscb.  Arob,  fur  prakl.  Midieia,  1877). 

*  JoPFROT,  Du  pied  bol  tabétique  [Soeiété  médio»tt  des  Hôpitaux,  dé- 
cembre 188&). 

'  Bkbnbabdt,  loc.  cit. 

'  CoHDOLéoN,  Contribution  â  l'éinde  patbog^ique  d0  l'tnrotropbie  tàbi- 
lique  {Thèse  de  Paria,  1887). 

*  E.  Bhibsaud,  Des  paralysieB  toxiques  (r^èse  d'agrégation.  Paria,  1886). 
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à  reconnaître  l'alcoolisme,  mais  il  ne  fflut  pas  oublier  non  plus 
qu'un  ataxique  ordinaire  peut  aussi  être  alcoolique,  et  que, 
beaucoup  de  ces  malades  étant  morphiomanes,  leur  état  men- 
tal est  alors,  en  beaucoup  de  points,  semblable  à  celui  des 
alcooliques  chroniques.  Du  reste,  dans  des  cas  de  paralysies 
alcooliques  avérées,  l'état  mental,  comme  d'autres  symp- 
iômesderaIcoolisme(tremblementdelalangue,  des  doigts,  etc.) 
peuvent  faire  complètement  défaut,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater 
récemment  encore,  avec  le  D' A.  Robin,  chez  une  malade  dont 
je  donnerai  plus  loin  l'observation.- 

U  est  toutefois  incontestable  que  la  névrite  alcoolique  se 
traduit  plus  souvent  par  des  symptômes  paralytiques,  que  par 
de  l'ataxie  motrice,  et  les  caractères  cliniques  de  la  paralysie 
alcoolique,  décrits  par  Magnus  Hûss'  et  par  Lancereaux*, 
bien  exposés  par  (Ettinger*  dans  sa  thèse  inaugurale,  sont 
trop  connus  aujourd'hui  pour  que  j'aie  â  les  rappeler  ici. 

Lorsqu'on  examine  les  malades  affectés  de  névrite  alcoo- 
lique à  forme  paralytique,  on  peut  observer  chez  eux  diffé- 
rents degrés  dans  l'intensité  de  la  paralysie,  variant  depuis 
l'impotence  fonctionnelle  à  peu  près  absolue,  confinant  le  ma- 
lade au  lit  pendant  de  longs  mois  (et  c'est  là  le  cas  le  plus 
ordinaire),  jusqu'à  la  parésie  légère,  permettant,  quoique  avec 
une  certaine  difficulté,  la  station  debout  et  la  marche.  Souvent, 
du  reste,  ces  différents  degrés  ne  sont  que  des  étapes  dans  la 
marohedes  accidents  qui,  débutant  en  général  d'une  façon  lente 
et  progressive,  n'arrivent  à  leur  maximum  qu'au  bout  d'un 
temps  phis  ou  moins  long,  pour  diminuer  ensuite  et  finir 
même  par  disparaître,  d'une  matière  tout  aussi  lente.  Ceci 
n'a  rien  de  Spécial,  du  reste,  à  la  paralysie  alcoolique,  mais 
s'observe  dans  toutes  les  paralysies  par  névrites  périphériques, 
que  ces  dernières  relèvent  d'une  maladie  infectieuse  ou  d'une 
intoxication . 

Si  l'on  observe  avec  soin  les  malades  atteints  de  la  forme 
paralytique,  on  constate  chez  la  plupart  (chez  presque  tous) 

'  Maonus  Hiisa,  Alcobolismaa  ebronieua.  Slockbolm,  1981. 

■  Lânceuëaux,  Gazetlà  bebilomadairc,  1865  al  1881. 

*  W.  (Ettimocr,  Élude  sur  les  paralysies  alcooliques  (Thèse  inaaguraU. 
P«rle,  188^. 
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que,  bien  qu'il  n'existe  pas  chez  eux  d'ataxie  des  mouve- 
ments, (car  on  ne  confondra  pas  leur  démarche  particulière, 
due  à  la  paralysie  des  extenseurs,  avec  l'incoordinatiou  mo- 
trice des  tabétiques),  la  notion  du  sens  musculaire  est  alté- 
rée. Chez  presque  tous  ces  malades,  en  efîet,  ce  qui  les  gêne 
pour  la  marche  et  la  station  debout,  tout  autant,  plus  même 
peut-être  que  la  paralysie  musculaire,  c'est  un  sentiment  d'an- 
goisse, de  crainte  de  perdre  l'équilibre,  parfois  très  prononcé, 
les  obligeant  à  se  cramponner  avec  énergie  aux  objets  voi- 
sins ou  aux  personnes  qui  les  entourent ,  phénomène  qui 
s'exagère  beaucoup  soit  par  l'occlusion  des  yeux,  soit  lors- 
qu'on dit  aux  malades  de  ne  pas  regarder  le  sol,  à  tel  point 
qu'ils  s'affaisseraient  à  terre  si  on  ne  les  retenait.  En  un  mol, 
ce  tableau  est  le  même  que  celui  que  l'on  trouve  chez  beau- 
coup de  tabétiques,  et  le  signe  de  Romberg  doit  être  compté 
comme  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  la  paralysie 
alcoolique. 

C'est  à  cette  perle  du  sens  musculaire  qu'est  due  cette  par- 
ticularité que  l'on  observe  fréquemment  chez  ces  malades, 
lors  du  retour  des  mouvements  volontaires,  à  savoir  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  la  force  musculaire  des  membres  in- 
férieurs examinée  dans  le  décubitus  dorsal,  et  cette  même 
force  pendant  l'acte  de  la  marche;  la  disproportion  est  parfois 
frappante. 

Quelle  que  soit  l'idée  que  l'on  se  fasse  sur  la  nature  du  sens 
musculaire,  que  l'on  accepte  ou  non  les  idées  de  Tschirjew 
sur  les  nerfs  sensilifs  des  tendons,  il  est  certain  quec'est  dans 
le  système  nerveux  périphérique  profondément  altéré,  ainsi 
que  je  l'ai  montré,  que,  pour  les  faits  qui  nous  occupent,  l'on 
doit  chercher  la  cause  de  la  perte  du  sens  musculaire,  la 
moelle  ne  pouvant  point,  en  effet,  être  incriminée  ici.  La  phy- 
siologie expérimentale,  on  le  sait,  reproduit  de  toutes  pièces 
l'alaxie  périphérique  :  Van  Deen  et  C.  Bernard  en  ont  fourni 
depuis  longtemps  la  démonstration,  et  l'expérience  de  notre 
illustre  physiologiste  est  encore  plus  satisfaisante  que  celle  de 
Van  Deen,  car  elle  démontre  qu'un  animal,  privé  de  ses  nerfs 
sensitifs  cutanés,  perd  complètement  la  coordination  du 
mouvement.  Est-ce,  ainsi  que  je  l'ai  admis  autrefois,  à  une 
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iii_égale  distiitïution  de  la  névrite  dans  les  systtoes  cutané  et 
musculaire  que  sont  dues  les  diflërentes  formes  cliniques  que 
peut  affecter  la  paiialysie  alcoolique  ?  Je  crois  pouvoir  ré- 
pondre par  l'affirmative,  d'après  un  fait  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion  d'observer,  concernant  une  paralysie  alcoolique,  et  dans 
lequel  les  nerfs  cutanés  n'étaient  pas  manifestement  beaucoup 
plus  altérés  que  les  nerfs  musculaires;  au  contraire  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  forme  alaxique  de  la  névrite  alcoo- 
lique, dans  laquelle,  ainsi  que  Je  l'ai  montré,  les  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  peau  sont  beaucoup  plus  altérés  que  les  nerfs 
moteurs'.  C'est  à  cette  différence  d'intensité  du  processus 
que  l'on  doit,  je  crois,  attribuer  la  différence  de  modalités 
cliniques  que  peut  présenter  la  névrite  alcoolique  (forme 
paralytique,  forme  ataxoparalytique,  forme  ataxique).  C'est 
du  moins,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  seule 
hypothèse  qui  soit  appuyée  sur  l'histologie  pathologique*. 

L'alcool  ne  porte  pas  seulement  son  action  sur  la  sensibilité 
et  la  motilité  volontaire,  il  peut  agir  sur  d'autres  nerfs  qui, 
bien  que  doués  de  propriétés  motrices,  sont  cependant  sous- 
traits à  la  volonté,  et  le  pneumogastrique  peut  lui  aussi, 
comme  dans  les  deux  faits  que  je  rapporte,  dont  l'un  avec 
«utopsie  et  examen  histologique,  participer  à  la  dégénéres- 
cence. La  chose  n'est  pas  commune,  car  jusqu'ici  elle  n'a  pas 
encore  été  rencontrée  dans  la  paralysie  alcoolique,  mais  elle 
peut  s'observer,  et  cette  complication,  si  toutefois  le  mot  est 
ici  applicable,  n'en  constitue  pas  moins  un  facteur  d'une  gra- 
vité exceptionelle  ;  les  paralytiques  alcooliques  pouvant  de  ce 
fait  succomber  à  une  syncope  cardiaque.  Cette  participation 
possible  des  nerfs  pneumogastriques  au  processus  de  dégéné- 
rescence montre  une  fois  de  plus  que  la  névrite  alcoolique 
est  bien  une  névrite  multiple,  en  même  temps  qu'elle  assom- 
brit d'une  manière  générale  le  pronostic  de  cette  affection.  En 
effet,  dans  la  paralysie  alcoolique,  la  guérison  est  regardée 
comme  le  cas  le  plusordinairCt  car  lesaltérationsdel'appareil 


'  DimuNK,  ioc.  cil. 

'  Dbucbfkld  b'mI  raDg4  à  celle  opinion  dSos  son  dernier  travail  de  1880 
{loe.  tU.). 
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nerveux  du  cœur  n'ont  pas  attiré,  jusqu'ici,  TaUention  des 
observateurs. 

Dans  les  deux  observations,  dont  une  avec  autopsie,  rappor- 
tées dans  le  présent  travail,  le  cœur  trahissait,  parune  tachy- 
cardie très  prononcée,  l'altération  des  nerfs  vagues,  et  c'est 
à  cette  altération,  je  croîs,  que  doit  être  rapportée  d'une  façon 
prépondérante,  sinon  absolue,  la  mort  de  la  malade  de  ^ob3e^ 
vation  suivante  : 


Obbervatiom  I.—  Paralysie  alcoolique  des  quatre  membres,  beaucoup 
plue  accusée  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs, 
chez  une  femme  de  46  ans.  —  Atrophie  légère  des  membres  infé- 
rieurs. —  Marche  et  station  debout  à  peu  près  impossibles.  —  Signe 
de  Romberg.  —  Paa  d'incoordination  motrice,  notion  de  position  des 
membres  conservée.  —  Abolition  du  réflexe  patellaire.  —  Aîtéralioa 
très  marquée  de  la  sensibilité  générale,  avec  retard  dans  la  trans- 
mission et  perversion  dans  la  perception  des  sensations.  —  Intégrité 
de  la  senaibililé  spéciale.  —  Pas  de  troubles  oculo-pupillaires.  — 
Tachycardie  permanente.  — Mort  par  spléno-pneumonie. —  Autopsie. 
—  Névrite  pareacbymateuse  des  nerfs  cutanés  et  musculaires.— Né- 
vrite des  pneumogastriques.  —  Intégrité  complète  des  racines  an- 
térieures et  postérieures,  de  la  moelle  épinière  et  des  noyaux  du 
pneumogastrique. 

La  nommée  B. . .,  âgée  de  46  ans,  entre,  lo  12  août  1885,  k  l'hOpiUl 
Tenon,  dans  la  Berrica  de  H.  Déjerine,  suppléant  M.  Troisier,  salle 
Laennec,  lit  n"  11.  Elle  entre  à  l'hflpital  ne  pouvant  plus  marcher. 

Les  antécédents  de  cette  femmo  ne  présentent  rien  de  particulier  au 
point  ds  vue  nerveux,  elle  ne  paraît  pas  être  de  souche  névropa- 
thiqae. 

Antécédents  personnels.  —  Variole  pendant  la  guerre  de  1870.  C'est 
depuis  cette  époque  qu'elle  s'est  adonnée  à  la  boisson.  Elle  avoue  qu'elle 
buvait  cbaquB  matin  deux  petite  verree  de  cognac  ou  de  kirsch,  et  ea- 
viron  un  litre  et  demi  de  vin  dans  la  journée.  Mais  elle  devait  hoirs 
davantage  dans  l'après-midi,  car,  ainsi  que  nous  l'a  raconté  son  mari, 
bien  souvent,  en  rentrant  le  soir  de  son  travail,  il  la  trouvait  complè- 
tement grise. 

En  1815,  elle  essaya  de  cesser  de  boire,  mais,  peu  de  temps  après, 
elle  recommença.  Depuia  15  ans,  elle  alfirme  n'avoir  jamais  eu  de  ma- 
ladie sérieuse,  et  sauf  des  vomissements  matulinauz  (pituites)  bilienx 
et  glaireux,  elle  se  serait' très  bien  portée.  Il  y  a  une  quinsaine  de 


D.q.tizecbvGoOgle 


COHTBISaTiaN  A   1,'iTTVI  BI  L«  KéTKTtX  ALCAOLIQUI.  ^ 

jours,  «iUI-«lle,  qu'eUiB  commeocBà  resMaUr  daoB  tous  les  membres, 
principalement  dans  lesjamfaeB,  des  douisurs  usez  viTea,  doat  elle  ne 
paut  guère  dëSoir  clairement  le  caractère.  Les  douleurs  avaient  comme 
caractérea  d'être  intermitleotes,  et  d'ôtrs  suivies  par  d'autres  ^égeaot 
dans  les  jointures;  elle  les  ressentail  surtout,  dit-elle,  lorsque,  étant  as- 
sise, elle  voulait  sa  relever.  En  même  temps  qu'apparaissaient  les  phé- 
nomènes douloureux,  elle  remai'qua  que  ses  jambes  devenaient  de  plus 
en  plus  faibles,  et  avaient  de  la  peine  à  la  porter. 

Éist  tctuel  le  lendemain  de  l'entrée  (13  août).  —  Femme  assez  for- 
tement constituée,  tisau  adipeux  sous-cutand  très  aboodaut;  la  malade 
est  couchée  dans  le  dëcubitus  dorsal. 

Elle  parle  avec  volubilité,  a'agita  constammeat  dans  sou  lit,  a  l'air 
inquiète.  Depuis  quelques  jours,  elle  a  des  cauchemars.  Elle  dit  voir 
dans  tes  rêves  des  soimauz  enragés  roulant  des  yeux  lérocea.  Son  in- 
telligence est  moyenne,  elle  comprend  bien  ce  qu'on  lui  demande,  mais 
e  lui  &it  cependant  quelquefois  défaut. 


État  db  la  motilitA.  —  Face.  —  Rien  de  particulier,  figure  régu- 
lière et  symétrique. 

MembreB  sapérieara.  —  Les  mouvements  du  bras  aur  l'épaule  sont 
intacts,  mais  -les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  du  poignet  et 
des  doigts  sont  lents  et  paresseux.  Quand  on  veut  lui  foire  étendre 
la  main;  «Ile  relève  facilement  le  pouce  et  l'index,  mais  les  antres 
doigts  restent  fiéchis.  Les  doigta  sont  étendus,  la  flexion  se  fait  nor- 
malement pour  tous  les  doigts.  Le  poignet  ne  peut  être  fortement 
étendu  sur  l'avant-bras.  La  malade  ne  peut  serrer  fortement  un  objet  ; 
elle  na  peut,  pai'  exemple,  tenir  un  verre  entre  ses  niaina.  Les  mouve- 
ments d'opposition  sont  gênés,  elle  ne  peut  Baisir  les  objets  que  par  les 
quatre  autras  ^doigts.  Leaextenseursdu  pouce,  étant  plus  paralysés  que 
les  autres,  rendent  compte  de  cette  particularité,  ainsi  que  du  fait  que, 
lorsque  la  malade  veut  saisir  un  objet,  elle  fléchit  aon  pouce  dans  la 
pauma  de  la  main,  et  prend  l'objet  entre  ses  quatre  derniers  doigts  et 
les  deux  phalanges  du  pouce.  Les  interosseux  agissent  normalement 
lorsqu'on  étend  la  première  phalange  des  doigts,  ou  que  l'on  met  les 
mains  i  plat  sur  le  lit.  Ces  troubles  paralytiques  sont  égaux  et  sem- 
blables des  deux  côtés.  Pas  d'atrophie  museulaiie  appréciable.  Pas 
d'iiicoordina)ioa  motrice. 

Memhres  inférieurs.  —  Dans  le  déoubitus  dorsal,  les  mouvements 
paraissent  normaux,  la  malade  place  sans  difflculté  ses  jambes  l'une 
sur  l'autre,  et  les  déplace  de  même.  L'occlusion  des  yeux  ne  fait  pas 
Apparaître  d'incoordination  bien  nette.  Elle  atteint  facilement  et  avec 
précision,  avec  la  pointe  de  l'un  ou  de  l'autre  pied,  un  objet  placé  en 
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l'air,  qu'on  lui  dH  de  loucher.Lea miassi  muwQlaireB  aont  Btroptaiéfli, 
bien  que  l'adîpose  trèa  marquée  oonlribue  à  mtsqnsr  oelte  alrophie, 
qui  prédomine  un  peu  dans  le  graape  antéro-ex terne  deB  deux  Jambes, 
d'oùJaproductiond'un  certain  degré  déqainiame  bilatéral.  Lea  orteila 
sont  Oéchis  sur  la  plante  dee  pieds,  le  gros  orteil  de  chaque  cAld  l'eat 
plus  que  les  autres.  I^  paralysie  dea  membrea  inférieurs  eat  très 
marquée,  la  malade  ue  résiste  que  faiblement  A  la  flexion  de  la  jambe 
Bur  la  cuisse,  maie  elle  résista  mieux  à  l'extension  de  celle  dernière, 
ce  qui  indique  uns  faiblesse  plus  grande  des  fléchisseurs.  Elle  remue 
facilement  tes  orteils  et  le  pied,  mais  elle  ne  peut  foire  disparaître 
l'équinisme.  La  malade  peut  à  peine  ee  tenir  debout,  il  faut  qu'on  la 
Bontienne.  Elle  ne  peut  marcher  seule  ;  soutenue,  elle  ne  peut  faire 
plus  de  deux  ou  troia  pas  eu  ateppanl,  Dèsqu'elle  pose  son  piedï  terre, 
il  lui  semble  que  ses  jambes  se  dérobent  sous  elle.  Étant  deboat,  si 
OD  lui  fait  fermer  les  yeux,  et  a  forliori  en  marchant,  elle  a'afhlss»- 
rait  à  terre  si  on  ne  la  retenait. 

Réflexe  rotulien  aboli  des  deux  cétés.Pasdecontractiona  flbrillairet. 
La  contractilité  idio-masculaire  ne  paraît  pas  nettement  exagérée.  La 
contractilité  électrique  n'a  pas  été  reoherchée. 

État  dm  là  BSNsisiLiTi.  —  Sensibilité  spéciale  intacte,  rien  de  par- 
ticulier du  cAté  de  U  vue,  de  l'ouïe,  de  l'odoral,  du  loucher,  du  goûl. 
Pas  de  phénomènes  ooulo-pupillaires.  Pas  de  strabisme. 

Seaaibilité  spéciale.  —  Senaibililé  tactile  abolis  dans  les  membres 
inférieurs,  très  diminuée  dans  les  membres  supérieurs. 

Seasibilité  àladoaiear  très  diminuée,  avec  retard  dans  la  transmis- 
BÎon,  variant  entre  4  et  5  secondes  pour  les  membres  inférieurs,  et 
t  A  3  secondes  pour  lea  membres  supérieurs.  Il  existe  non  seulement 
de  l'analgésie  avec  relard  dans  la  traaamiasion,  mais  une  perversion  de 
la  seneibilité  à  la  duuleur.  Si  l'on  place  ou  piqua  la  peau  ohei  celle 
malade,  au  bout  d'un  retard  qui  varia  dana  lea  limites  ci-dessus  indi- 
quées, elle  accuse  une  eeusalion  de  contact  et,  une  seconde  après  en- 
vii-on,  uue  eensation  de  douleur, qui  n'est  pas  proportionnelle  à  l'exci- 
tation, mais  qui  est  plus  intense  que  celle  dernière  (hyperesthéEie 
douloureuse).  Le  retard  dans  la  transmission  est  d'autant  moins  pro- 
noncé que  l'on  Tait  un  plus  grand  uombi-e  d'excitalioiia. 

Sensibilité  à  la  température.  —  Si  l'on  applique  sur  la  peau  de  la 
malade,  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les  membressopérieurs  et  inférieurs, 
anr  ces  derniers  surtout,  un  objet  froid  (verre,  pot  d'élaio),  après  un 
relard  égala  celui  pour  lea  impressions  douloureuses,  la  malade  accuse 
d'abord  uneaensationdscontact,  puis,  une  seconde  après  environ,  une 
sensation  de  douleur.  La  même  expérience,  avec  des  objets  préalable- 
ment obaufTés,  n'a  pas  été  pratiquée. 
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L»  réQflxe  oalané  ds  U  pUsto  da  piwi  est  0iMiMrv6.  Pas  de  troubleB 
trephiqnn.  Pas  d'(Bdèm«. 

État  oiifiiuL.  —  Rien  de  pariionlier  da  edté  dn  tnlie  digestif,  ano- 
rexie, plae  de  vomiuements. 

Ccear.  —  Battements  très  Trëqaents,  sans  irrégularité,  artères  un 
peu  dures,  130  à  140  par  minute,  rien  da  particulier  k  ransoultsUon. 
Pas  trace  de  fièvre. 

Poamona.  —  Congestion  légère  snx  deux  bues.  L'arina  ne  contient 
ni  slbamine,  ni  sucre.  Intégrité  des  sphincters. 

DiagnosUc  clinique  :  Paralysie  alcoolique,  avec  participation  du 
pne a mo gastrique  au  processus  névritique.  Traitement  :  régime  lacté 
intégral,  lodure  de  potaasium,  1  gramme. 

Du  13  an  20  août,  la  malade  ne  présente  rien  de  particulier,  la  ta- 
chycardie persistant  toujours.  Le  10  aoQt,  aumatin,  on  oonstste  quels 
congestion  des  bases  a  augmenté,  et  que  des  deux  oAtës  existe  un  léger 
.épanchement.  Râles  s  ou  s -crépitants,  souffle  en  lame,  diminution  des 
vibrations,  égophonie  et  sub-metité  da^e  le  quart  inrërieur  de  chaque 
cdié.  L'excitation  de  la  malade  a  augmenté,  subdelirium  fréquent. 

Le  SS  août,  la  matité  et  le  soufQe  remontent  jusqu'à  l'angle  interne 
de  l'omoplate.  Le  subdelirium  est  continu,  la  malade  meurt  te  soir. 

Autopsii  faite  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  Température 
moyennement  élevée.  CadSTre  gras,  rigidité  cadavérique  peu  pro- 
soneée.  A  l'ouvertars  de  la  cavité  thoraoique,  on  ne  oonetato  qu'une 
très  petite  quantité  de  liquide  séreux  dans  chaque  plèvre.  Le  tiers  in- 
férieur de  cbsque  poumon  présente  des  lésions  de  splénisation  ti-ès 
aecentuée  i  Is  section.  On  voit  s'écouler  une  certaine  quantité  de  sang 
et  la  surfooa,  da  coloration  violacée,  est  lisse.  Pas  de  gravité.  Les  flrsg- 
ments  de  tissu  vont  au  fond  de  l'eau.  Dans  le  reste  des  poumons,  A  part 
un  certain  degré  d'empbjeème  des  bords  antérieurs,  rien  de  psrtion- 
liar  i  ooter.  Pas  de  grannlatioas  tuberculeuses.  Pas  de  dilatation 
branchiqoe. 

Cœur.  —Mou,  flasque,  graissesous-péricsrdique  en  grande  quantité. 
Pas  de  lésions  volontaires.  Myocarde  jaunâtre.  Aorte  pan  acléreuse. 

Foie,  —  Très  volumineux  (3,S30i^,  mou,  ftssque;  A  Is  coupe,  ddgé- 
néresoeoce  graisseuse  très  scoentuée. 

Heins.  —  Rien  de  particulier,  pas  de  n4phrite  Interstitielle. 

Asfe.  —  Augmentée  de  volume. 
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Encéphale.  —  Parois  oseeuses  «tdaro-mire  saines.  Pas  d»  pit^y- 
roéoingite.  Déoortioation  focile,  sans  adhârsacn  de  la  pie-mèrt.  P«' 
dû  coagestîoD  de  la  snbatanoe  nerveuse.  Rien  de  particulier  à  ,noter 
sur  les  coupes.  Ganglions  et  capsules  sains.  Lsa  artères  de  la  base 
sont  Bain  es. 

Moelle  épiaiàre.  —  Rien  à  noter  du  oAté  des  parois  du  canal  rt- 
obidien.  Dure-mère  saine'  sur  ses  deux  faces.  A  l'osil  nu,  la  moelle 
et  les  racinea  ne  présentent  rien  de  spécial.  Les  nerfs  des  membres, 
sciatiqnes,  radial  du  oûté  droit,  sont  normaux  à  l'œil  nu.  Les  muscles 
des  membres  inférieurs,  seuls  examinés,  préseateat  leur  coloration 
ordinaire,  et  leur  atrophie,  dans  le  groupe  antéro-exteme  des  jambes 
es  particulier,  est  très  apparente,  l'épaisseur  du  tissu  cellule -adipeux 
soua-cutané  ayant  contribué  à  la  masquer  eu  grande  partie  pendant 


ExAMiH  HisTOLOGiQUR.  —  Cet  examen  a  été  pratiqué  à  l'état  frais  et 
après  durcissement.  Voxamen  à  l'ôlat  frais  après  dissociation  et  action 
du  picro-oarmin,  avec  ou  sana  aclioa  antérieure  de  l'acide  oamique  A 
1  0/0,  a  porté  sur  les  racines  aotérieares  et  postérieures  et  trois 
gaugtioDs  de  la  région  lombaire,  lea  nerfs  intra- mus  cul  aires  et  cer- 
teins  muscles. 

Les  nerfa  catanés  de  la  peau  des  jambes,  des  cuisses  et  de  la  face 
externe  de  VavaBt-bras  droit  ont  été  examinés  par  la  méthode  ordi- 
naire (acide  osmique,  etc.),  après  dissociation  fine.  Les  nerfs  intra- 
musculaires des  muscles  jambier  antérieur  droit  et  gauche,  soléaire 
gauche,  extenseur  coiamun  des  orteils  droit,  extenseur  commun  des 
doigta  du  même  cété,  ont  été  examinés  également  à  l'état  frais,  A  l'aide 
du  même  procédé.  Le  nerf  pneumogastrique  du  cAlé  gauche  égale- 
ment. La  moelle  épinicre  a  été  examinée  après  un  séjour  de  six  se- 
maines dans  une  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  &  6  0/0,  ainsi 
que  le  scialique  du  côté  gauche,  pris  au  niveau  de  l'échancrure. 

Nerfa  cutanés.  —  Après  dissociation  et  action  de  l'acide  osmique  et 
du  picro-carmin,  les  nerfs  cutanés  ont  été  examinés  dsna  la^eaa  de 
la  face  a nléro -externe  des  deux  jsrabes,  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  droite  et  antéro-exlerae  de  l'avant-bras  droit.  L'examen  mi- 
croscopique montre  qu'ils  sont  notablement  altérés;  un  grand  nombre 
de  tubes  sur  chaque  préparation  présente  les  lésions  classiques  de 
la  névrite  parenohymaleuse,  et  dans  quelques-uns  l'altération  parait 
ressembler  à  celle  de  la  névrite  péri-asile  de  Gorobault,  la  conaerva- 
tion  du  cylindre-axe,  dans  ce  dernier  cas,  au  milieu  des  boules  de 
myéline,  n'est  pas  d'une  constatation  facile,  ce  qui  tient  vraisemblable- 
ment  à  ce  que  l'éleetion  du  picro-oarmiu  ne  s'est  pas  faite  d'une  façon 
intensive.  Dans  tous  les  nerfs  ainsi  altérte,  les  noysux  de  chaque 
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Mgmeot  Bont  moltipllés,  et  le  pratopUsma  hyperplasii.  Le  erliodre- 
axe  ■  disparu  ou  persiste  à  l'fttat  de  fragments.  Les  gaines  vides  aa 
sont  pas  très  nombreuses,  les  tubes  complètement  sains  sont  en  très 
petit  nombre.  Cette  altération  des  nerfs  cutanés  est  plus  accusée  dans 
les  nerfs  de  la  peau  dea  jambes  que  dans  ceux  de  la  peau  de  la  cuisse 
droite,  plus  dans  la  peau  de  la  cuisse  que  dans  celle  de  l'avant-broB 
droit. 

Les  nerfs  intra-masculaires,  examinés  dans  les  jambiers  anté- 
rieurs des  deux  oAlée,  dans  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  droite  et 
dans  l'extenseur  commun  des  doigts  du  cAté  gauche,  présentent  das 
lésions  analogues  &  celles  des  nerfs  cutanés,  mais  un  peu  moins 
BTSncées  en  évolution ,  bien  qu'ici  toas  les  Inbes  nerveux  soient 
altérée  et  atteints  de  névrite  parencbyraateuse  arrivée  à  peu  près  au 
mhne  degré  de  son  évolution.  Comme  pour  les  nerfs  ontanés,  la  lésion 
diminue  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on  remonte  vers  tes  origines  des 
nerfs,  ainsi  sur  des  coupes  du  eciatique  du  côté  gauche,  faites  après 
durcissement  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  at  traitées  par  la 
méthode  de  Weigerl,  oir  constate  qu'il  n'exiate  qu'un  très  petit  nombre 
de  tubes  nerveux  altérés. 

PneanKigastriqaea.  — Les  vagues,  examinés  à  la  partie  inférieurs 
du  emi,  à  l'état  frais,  après  dissociation,  action  de  l'acide  osmique  et 
dn  picro-carmin,  contiennent  un  grand  nombre  de  tubes,  en  voie  d'al- 
tération très  nette  et  présentant,  à  différants  degrés,  les  altérations  de 
la  névrite  parenchyme  te  use.  L'altération  est  à  peu  près  semblable  des 
deux  cdtés.  Le  grand  sympathique  cervical  n'a  pas  été  examiné,  le 
plexus  et  les  nerfs  cardiaques  également. 

Maacles.  —  Le  jambier  antérieur  du  côté  gauche,  l'extenseur  com- 
man  des  doigts  du  mémo  cdté,  ont  été  examinés  par  dissociation  à 
l'état  frais.  Le  diamètre  des  faisceaux  primitifs  ne  paraît  pas  nette- 
ment diminué  (on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  lorsque 
l'atrophie  n'est  pas  très  manifeste),  les  fibres  musculaires  ont  leur 
striation  normale,  pas  de  dégénérescence  graisseuse,  proléique  ou 
pigmentaire.  Après  action  du  picro-carmin,  les  noyaux  ne  paraissent 
pas  notablement  multipliés. 

Raeiaea  aotérieures  et  postérieures.  —  Traitées  de  la  même  manière 
que  les  nerfs  cutanés  et  musculaires,  elles  ne  présentent  pas  tracs 
d'altération  au  microscope.  Après  durcissement,  la  moelle  épinière. 
examinée  au  microacopa,  soit  à  l'aide  de  la  méthode  de  Weigert,  soit 
k  l'aide  du  carmin,  ne  présente,  dans  toute  aa  hauteur,  aucune  espèce 
d'altération  appréciable  à  l'aide  de  ces  méthodes.  11  en  est  de  marne 
an  bulbe  pour  le  noyau  du  pneumogastrique,  qui  est  intact  dee  deux 
cdtés  et  des  trois  ganglions  lombaires,  examinés  f^rès  durcissement. 
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SBO  I.  D^jenim. 

Le  diagnostique  diniqne,  de  tous  pointa  vérifié  par  l'au- 
topsie,  montre  que  l'on  a  eu  affaire  ici  à  une  paralysie 
alcoolique  classique,  sans  ataxie  des  mouvements,  particula- 
rité qui  nous  parait  être  expliquée  par  les  résultats  de  l'exa- 
men histologique.  En  effet,  si  les  nerfs  cutanés  de  la  peau 
des  membres  inférieurs  étaient  le  siège  d'altérations  évi- 
dentes, si  le  degré  d'altération  subie  par  des  tubes  nerveux 
était  peut-être  plus  avancé  que  dans  les  nerfs  musculaires, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que  be'aucoup  de  rameaux 
nerveux  avaient  échappé  à  l'altération,  alors  qu'au  contraire, 
tous  les  tubes  nerveux  des  nerfs  musculaires  étaient  altérés. 
La  tachycardie  présentée  par  la  malade  trouve  son  explica- 
tion dans  les  altérations  des  nerfs  pneumogastriques,  et  bien 
que  les  causes  de  la  mort  ici  soient  multiples  (spléno-pneu- 
monie,  myocarde  graisseux),  je  crois  cependant  que  la  prin- 
cipale doit  en  être  cherchée  dans  les  altérations  subies  par 
les  nerfs  vagues.  Enfm,  la  présence  du  signe  de  Rombeif 
montre,  ici  aussi,  que  la  notion  du  sens  musculaire  était 
profondément  altérée. 


0b8.  n.  —  Paralysie  alcoolique  des  qaatre  membres  chei  une  hérédi- 
taire âipaomane.  —  Symptômes  de  paralysie  ataxiqne  aa  débat; 
plus  tard,  paralysie  avec  atrophie  muaculaire.  —  Troubles  mentaux 
passagers  avec  idées  de  suicide.  —  Réaction  de  dégénérescence  dans 
quelques  muBoles.  —  Abolition  des  réflexes  tendineux.  —  Conser- 
valioo  des  réflexes  cutanés.  —  Intégrité  des  sphincters.  —  Alté- 
rations marquées  de  la  sensibilité.  —  Signe  de  Romberg,  — 
Tachycardie  persistant  pendant  plusieurs  mois.  —  Guérison  ', 

M^^'  X . . . ,  âgée  de  29  bdb,  dont  le  père  est  mort  de  paralysie  gréné- 
rale,  est  atteinte  de  dipsomasie,  qui  a  complètement  échappé  à  l'alten- 
tioQ  de  ses  proches.  C'est  une  femme  d'une  intelligence  très  vive,  très 
bonne  mère  de  famille,  et  qui  a  toujours  joui  d'une  excellents  santé. 
Au  mois  de  mars  18BS,  M.  le  D^  A.  Robin,  médecin  de  la  famille,  fat 
mandé  auprès  d'elle  pour  des  troublée  de  la  marche,  et  constata  l'exis- 
tence d'un  certain  degré  de  paraplégie,  avec  incoordination  très  nette 

'  Je  dois  Isa  renseigaemeats  but  les  antécédents  de  cette  malade  et  sur  la 
début  de  son  arTsatton  à  reitrïme  obligeance  de  mon  collègue,  le  D' A.  Robin. 
Pour  plut  de  dâlails,  au  point  de  vue  spécial  de  l'nrine.  (Voir  A.  Robin. 
Sotsiiti  de  biologie,  U  juillet  1687.1 
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(16s  monvements  et  signe  de  Romberg-.  La  malade  accusait  en  même 
t«nps  des  douleurs  spontanées  dans  les  membres  fnKrlears,  6t  la 
pression  des  masses  ma eculairee  dtaît  douloureaae.  Absence  complète 
de  loas  phénomènes  fébriles.  La  sensibitité  des  membres  inférieurs 
était  un  peu  diminuée  au  contact,  et  il  y  avait  ua  certain  degré 
d'hyperesthésie  à  la  douleur.  Ces  phénomènes  continuèrent  à  aller 
en  progressant,  et,  au  mois  d'avril,  la  paraplégie  était  presque  com- 
plète, i'alrophie  muscataire  très  évidente.  En  mai,  le  pouls  était  fré- 
qoenl,  140  à  150  par  minute,  petit  et  régulier,  sans  rien  de  particulier 
à  l'eascnltatioa  et  saas  ftèvre.  La  paralysie  al  l'atropliie  élaient  plus 
accnséflfl  dans  les  exleneeurs  que  dans  les  Oéchiaseura,  et  la  malade 
présentait  un  double  pied  bot  équin,  avec  flexion  exagérée  des  orteils, 
du  premier  orteil  surtout.  Il  était  impossible  de  ramener  lea  pieds 
dans  la  reolitude,  par  contracture  des  soléaires,  Les  mouToments 
communiqués  aux  membres  inférieure  étaient  très  douloureux.  Enfin, 
les  membres  supérieurs  s'étaient  pris  à  leur  tour,  et  l'exleoeion  des 
mains  et  des  doigts  était  très  incomplète  des  deux  c6tés,  I^es  troubles 
delà  sensibilité  avaient  augmenté  dans  les  membres  inrérieure,  la 
peau  des  jambes  avait  pris  un  aspect  liseo,  le  système  piteux  y  était 
pins  développé,  les  sphincters  étaient  intacla.  A  cette  époque,  pendant 
environ  troie  semaines,  apparition  de  troubles  mentaux,  diminution  de 
la  jmémoire,  lypémanie  avec  idées  de  suicide,  tous  phénomèuee  qui 
disparurent  complètement.  Pas  trace  de  l'état  mental  des  alcooliques, 
pas  de  tremblement. 

Bien  que  le  tableau  alinique  fit  penser  à  l'existence  d'une  paralysie 
alcoolique,  ce  dernier  diagnostic  ne  pouvait  être  établi,  car  rien  ne 
permettait  de  supposer  que  M™  X. . .  pAt  s'adoaner  à  la  boisson.  Ce 
fut  par  l'examen  de  i'nriue  que  le  D'  A.  Robin  Fut  amené  à  reconuaitre 
l'existence  de  l'alcoolisme.  Ayant  remarqué  que  la  quantité  des  maté- 
riaux solides  était  tombée  à  un  degré  extrêmement  faible  9" ,585  ainsi 
que  la  quantité  de  l'urée  et  de  l'azote  total  (azote  1",073,  aiote  de 
l'urée  0^,790)  M.  A.  Robin  constata  en  outre  que  le  rapport  de  l'acide 
phospborique  total  à  celui  de  l'azote  de  l'urée  était  de  75,97  0/0  an  lieu 
de  20  0/0  (étal  normal)  :  soupçonnent  en  présence  de  ce  syndrome 
Drinaire,  avoir  affaire  à  une  urine  d'alcoolique,  il  pratiqua  uu  nouvel 
examen  et  trouva  de  l'alcool  en  nature  dans  l'urine.  Il  fit  part  de  ses 
soupçons  au  mari,  et  M"*  X...,  pressée  de  questions,  flnit  par 
avoaer  que,  lorsqu'elle  était  bien  portante,  elle  buvait  3  à  4  bouteilles 
d'eau  de  mélisse  par  jour  sans  compter  du  vin  chez  les  pâtissiers, 
poussée  par  un  besoin  absolu  de  boire,  plus  fort  que  sa  volonté.  On 
put  estimer  à  3  ou  400  grammes  environ  la  quantité  d'alcool  ingérée 
par  jour. 

Les  symptémes  précédents  persistèrent  tels  qnels  pendant  les  mois 
de  mai,  jnin,  juillet  et  aottt;  i  partir  de  ce  dernier  mois  toutefois,  la 
paralysie  des  extenaenre  du  poignet  et  des  doigts  commença  A  dimi- 
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Doer.  Toujours  même  état  du  cœur.  Du  cAté  des  membres  iaUràu», 
mdme  impofenoe  absolue,  s^our  au  lit  continuel. 

La  6  oclobre,  je  via  H"^  X. . .  en  oonaultation  avBC  le  D'  A.  Robia. 
et  je  oonalatai  l'état  auivant  ; 

Femme  d'une  apparence  Bse»  robuete,  trèa  intelligents,  ne  présen* 
tant  ancun  symptéme  peyehiqne  d'alcoolisme.  Elle  est  au  lit,  dînait 
décubitua  dorsal,  lea  membres  inférieurs  dans  une  légère  rotatioDai 
dehors.  La  musculature  des  épaules,  du  tronc  et  des  bras  est  normds, 
il  en  eat  de  même  de  la  force  musculaire,  sauf  peut-être  dans  les  ex- 
tenseurs du  poignet  et  des  doigte,  qui,  au  dire  de  la  malade,  n'ont  pu 
encore  complètement  récupéré  leur  état  d'autrefois.  I^ea  membres  iat>- 
rieurs  eont  très  atrophiés,  en  particulier  les  jambes;  les  pieds  sont  en 
équin  forcé,  et  ne  peuvent  élrs  ramenés  à  la  rectitude,  même  en  dé- 
ployant une  grande  force,  opération  du  reste  très  douloareuae.  Impoi 
sibilité  de  remuer  les  orteils  et  l'articulation  libio-farsieune.  La  seaai- 
btlilé  tactile  eat  diminuée  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  la  seusibililf 
à  la  douleur  est  augmeotée  avec  un  léger  relard  dans  la  tranamiasion. 
La  force  musculaire  des  musclas  des  cuisses  est  onoore  asseï  consi- 
dérable, surtout  pour  les  muscles  de  la  région  postérieure.  La  station 
debout  est  possible,  à  condition  de  soutenir  la  malade  sous  les  aisaellei, 
mais,  dans  celte  situation,  la  malade  se  sent  envahie  par  une  sorte  de 
terreur;  elle  croit  qu'elle  va  tomber,  et  cependant  elle  peut  as  tenir. 
L'iuctueion  dee  yeux  augmente  beaucoup  ce  eeotimsnt  d'aagoiese. 
Sphincters  intacts.  Peau  des  jambes  lisse  et  velue  (le  nombre  dss 
poils  et  leur  longueur  a  notablement  augmenté  depuis  la  maladie). 

État  de  la  eoatractilité  taradique.  —  Appareil  à  chariot.  —  Miaiaom 
dexeitatioa  chez  Fhomma  sain  :=  11  centimètres. 

UBUBRIS  INFÉRIBUnS. 

Droit.  Gancha. 

Triceps  de  la  cuisse 6  centimètres.    S  eenltmèlres. 

Jambier  antérieur 0  —  0  — 

Extenseur  comman 0  —  0  — 

Eztonaeur  propre (i  —  0  — 

Péroniera 0  —  0  -i- 

Triceps  sural 0  —  0  — 

HBHBREs  supéRiBims. 

Droli.  C*uohe. 

Esta nseur  commun  des  doigts.     B  cealimètres.     9,5  centimètre*. 

Cntâtal  [postérieur .9         —  .  10  — 

Le  sensibilité  éleotriquo  est  très  diminuée. 
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Courants  gaïvmiqnBM.  —  Appareil  au  sulfate   de  t 
galraaomètre. 


La  oontraotilitâ  idio-mosculaira  est  exagérée,  les  muscles  du  mollet 
très  doatouTBuz  à  la  prMsion. 

Le  tachycardie  a  diminué,  le  pouls  bat  eotre  110  et  120.  État^nérnl 
très  B«t  18 faisant. 

Du  5  octobre  su  28  décambre,  M~  X. . .  fut  traitée  par  l'éleclricilé  et 
le  massage  quotidien,  avec  mouvements  passifs  de  l'articulation  libio- 
tarflisane.  On  employait  alternativement  un  jour  l'un,  un  jour  l'autre, 
l'èleetrirâtë  faradique  et  gslvaniqus.  Vers  la  &n  d'bctobre,  des  mouve- 
ments d'exteoflion  et  de  flexion  des  orleite,  ainsi  que  ds  l'articulation 
libio-tarsienne,  oommencèrent  a  se  montrer,  la  contractililé  fai'sdiquo 
étant  toujours  abolie  dans  les  muscles  des  jambes.  Elle  ne  ^mmênça 
ir^pparaltre  qu'au  milieu  de  novembre,  et  alla  de  jour  en  jour  en  aug- 
mentant. M°>*  X. . .  commença  à  pouvoir  marcher  â  la  Bn  de  novembre, 
Diaia  seulement  lorsqu'elle  se  sentait  tenue  par  la  main  et  sûre  qu'il  y 
avait  quelqu'un  près  d'elle;  elle  ne  pouvait  marcher  en  fermant  les 
yeux  (signe  de  Romberg).  La  tachycardie  disparut  à  cette  époque.  A  la 
fin  de  décembre,  elle  pouvait  marcher  seule  dans  sa  chambre  pendant 
nn  certain  temps,  et,  au  mois  de  mars  de  cette  année  (1881),  elle  faisait 
facilement  en  rue,  appuyée  an  bras  de  eon  mari,  une  marche  d'une 
heure.  Actuellement  la  guérison  est  complète. 

L'observation  précédente,  comme  on  vient  de  le  voir, 
concerne  une  malade  aOectée  de  paralysie  alcoolique  avec 
névrite  du  pneumogastrique,  la  tachycardie  observée  chez 
elle  pendant  des  mois  ne  pouvant  relever  d'une  pathogénie 
antre.  En  outre,  il  fut  noté  expressément  ici,  au  début  des 
'  accidents,  avant  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  fut 
très  prononcée,  l'existence  très  nette  d'incoordination  motrice, 
phénomènes  qui  disparurent  et  pour  cause,  lorsque  la  para- 
plégie fut  devenue  absolue.  Lors  du  retour  des  mouvements 
volontaires,  on  ne  constata  plus  de  symptômes  d'ataxie,  mais 
le  signe  de  Romberg  était  encore  très  accusé,  la  malade  mar- 
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chant  avec  précautions,  en  regardant  le  sol,  et  ne  pouvant 
marcher  qu'à  la  condition  de  sentir  quelqu'un  la  tenant  pir 
la  main.  Cependant,  à  ce  moment-là,  la  force  musculaire  était 
d^à  considérable,  comme  on  pouvait  s'en  convaincre,  la  ma- 
lade étant  dans  le  décubitus  dorsal,  et  aussi  par  le  fait  qu'elle 
pouvait  rester  longtemps  debout  et  immobile  en  s'appuyant 
au  dossier  de  son  lit.  Ce  n'est  que  peu  à  peu,  par  suite  du 
retour  du  sens  musculaire,  que  la  motilité  volontaire  revint  i 
l'état  normal,  mais,  pondant  longtemps,  il  n'exista  aucim 
rapport  entre  la  force  musculaire  des  membres  infériears 
considérée  en  elle-même,  et  son  adaptation  dans  l'acte  de 
marcher. 

Le  cas  actuel  peut  donc,  à  certains  égards,  surtout  de  par 
les  symptômes  du  début,  élre  considéré  comme  intermédiaire, 
entre  la  forme  paralytique  et  la  forme  ataxique  de  la  névrite 
alcoolique.  La  forme  ataxique  pure  étant  incontestablement 
moins  fréquente  que  la  forme  paralytique  ou  que  lee  formes 
mixtes.^on  existence  n'en  est  pas  moins  aujourd'hui  parfaite- 
ment prouvée  par  mes  recherches  antérieures,  véri&ées  et 
confirmées  depuis  par  plusieurs  observateurs. 
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BEGDEIL  DE  FAITS. 


ÉPILEPSIE  CONSÉCUTIVE  A  UN  TRAUMATISME 

DU  CRANE.  -  ABSENCE  DE  LÉSIONS  APPRÉCIABLES 

DANS  LES  CENTRES  NERVEUX, 

Par  I»  D'  RIVAUS, 
Cbtf  d«  cUniqiM  de  1*  PBBultj  da  midMiiu  d«  BordMDE. 


La  littérature  médicale  renferme  ud  grand  nombre  d'obser- 
vatioDs  d'épilepsie  consécutive  à  des  traumalismes  crâniens.  Le 
plus  souvent,  il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  convulsions  épileptiformes 
à  type  Jackeonnien  et  quand  les  malades  viennent  h  succomber  on 
trouve  à  leur  autopsie  des  lésions  méningées  ou  corticales  qui 
rendent  compte  des  symptômes  observés.  Plus  rarement,  les  con- 
vulsions sont  générales  d'emblée,  la  perte  de  connaissance  immé- 
diate, et  l'attaque  ressemble  tout  à  fait  à  celle  du  grand  mal 
eomitiat.  Il  peut  arriver  alors  qu'à  l'autopsie  on  ne  découvre 
aucune  lésion  appréciable  des  centres  nerveux. 

L'observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service 
de  notre  maître,  M,  le  professeur  Pitres,  appartient  à  cette  der- 
nière catégorie.  Nous  la  reproduisons  sans  commentaires,  à  titre  de 
document  pour  l'étude  encore  fort  incomplète  des  épilepsies  d'ori- 
eine  traumalique. 
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Mo  RICnstL    DB  FAIT». 

Obikhvation.  —  Homme,  S9  «ns.  —  P«s  d'hérédité  aévropatbique  ni 
d'accidents  convalsifs  avant  Fige  de  33  Bas.  —  A  celte  époque  {mai 
1678),  coup  de  pied  de  chëval  sar  le  derrière  de  la  tête  ;  éloardis- 
senteat  immédiat  sans  porte  complète  de  coaoaiasance;  plaie  contase 
.du  cuir  chevelu.  —  Huit  mois  après,  attaque  convulaire  se  répétaai 
à  partir  de  ce  moment  plusieurs  fois  par  semaine. —  Ea  octobre  iSSi, 
coma  consécutif  à  une  crise.  —  Mort.  — -  Autopsie  :  absence  de  lésions 
appréciables  des  centras  nerveux. 

Beraard  A. . .,  domestîqae,  figé  de  39  ane,  est  entré  k  l'hApital  Saint- 
Audré  de  Bordeaux,  dans  te  service  de  M.  Pitree,  le  B  août  1S84,  pour 
dea  attaques  d'èpilepsie  survenues  conBéculivement  à  un  traumatisme 
du  crâne. 

Antécédents  béréditairea.  —  Aucun  de  ees  ascendante  n'a  été  atteint 
de  convulsions  ni  d'accidents  nerveux  d'aucune  espèce. 

Antécédents  personnels.  —  Jusqu'à  l'flge  de  83  ans,  Bernard  a  joui 
d'une  excellente  santé.  Il  n'a  jamais  eu  de  vertiges,  d'éblouissements 
ni  de  convulsions.  Il  est  d'un  caractÀra  doux.  Il  n'a  jamais  eu  la  sy- 
philis et  ne  fait  pas  d'excès  de  boisson. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1878,  il  Atait  oocupé  A  dételer  un 
cheval  quand  il  reçut  de  l'animal  un  coup  de  pied  sur  le  derrière  de  la 
tête.  Il  roula  à  plusieurs  mètres;  mais,  quoique  étourdi,  il  eut  la  Torce 
de  se  relever  et  de  so  rendre  à  pied  chez  un  médecin.  Celui-ci  constata 
une  plaie  d'environ  huit  centimètres,  située  à  la  région  occipitale,  à 
peu  près  sur  un  plan  horizontal  passant  par  le  sommet  des  deux  pa- 
villons de  l'oreille.  Bernard  ignore  s'il  y  eut  fracture  des  os.  Il  dut  se 
reposer  pendant  dix  jours,  ne  pouvant,  dit-il,  revenir  de  son  étonr- 
disaement;  puis,  la  plaie  a'étant  cicatrisée,  il  reprit  sou  service,  mar- 
chant et  causant  avec  autant  de  facilité  qu'avant  son  accident.  De 
temps  à  autre,  cependant,  et  surtout  le  matiu,  it  éprouvait  de  grandes 
douleurs  au  niveau  du  point  contusionné.  Dès  ce  moment  aussi  sou 
caractère  changea  :  il  devint  irascible,  emporté,  se  fâchent  pour  la 
moindre  chose,  sans  toutefois  pousser  la  violence  jusqu'aux  loies 
de  fait. 

Cet  étal  durait  depuis  huit  mois,  lorsqu'un  matin,  en  janvier  1379, 
au  moment  de  se  lever,  Bernard  ressent  dans  la  tôle  une  grande  lour- 
deur, suivie  bientôt  d'une  douleur  très  forte  au  niveau  de  la  blessure  et 
d'une  vive  démangeaison  à  la  foce  palmaire  des  deux  mains.  Il  perd 
conscience  de  ce  qui  l'entoure,  ponsse  un  grand  cri;  sa  Sgnre  se 
congestionne,  ses  membres  s'agitent  convulsivement  et  il  reste  dans 
«0t  état  pendant  deux  heures. 

Puis,  Is  crise  s'apaise;  il  tombe  dans  use  sorte  de  torp«ur  qui  per- 
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iriuran  coNiicimva  & 
■M»  psiMlsiit  près  d'âne  demi-haon,  au  bout  de  laquelle  il  peut  sa 
lever,  asiu  l'aida  de  personne,  et  se  rendre  &  son  travail.  Dès  ca 
moment,  trois  ou  quatre  fois  par  eemaine,  survinrent  des  attaques 
semblables.  Ces  attaques  se  produisaient  lorsque  Bernard  était  à 
jeun,  c'est-à-dire,  de  minnit  à  6  heures  le  malin,  et  le  aoir  de  4  il: 
elles  pouvaient  être  enrayées,  a'il  avait  le  temps  d'avaler  un  aliment 
on  une  boisson  quelconque. 

Deux  ans  se  passèrent  ainsi  ;  mais,  en  1881,  une  crise  plus  violente 
que  les  autres  se  produisit.  Comme  toujours,  au  dAbut  de  son  atlaquet 
Bernard  poussa  un  grand  cri,  se  raidit,  puis  fut  pris  de  mouvements 
convulsifa  des  braa  et  des  jambes.  Cet  état  persista  avec  des  alter- 
natives d'a^talion  et  de  torpeur  depuis  le  matin  6  heures  jusqu'au 
lendemain  &  heures  du  soir,  laissant  le  malade  dans  un  tel  état  de 
btigue  qu'il  dut  garder  le  lit  pendant  quatre  on  cinq  jours.  De  plus, 
il  loi  était  devenu  presque  impossible  de  parler;  il  entendait,  voyait 
1res  bien,  savait  parfaitement  ce  qu'il  voulait  dire,  mais  ne  pouvait 
exprimer  sa  pensée.  Il  resta  ainsi,  à  peu  près  aphasique,  pendant 
deux  mois,  au  bout  ileaqoels  vue  oerlaine  amélioration  se  produisit  et 
lui  rendit,  quoique  très  imparfaitement,  l'uBafce  de  la  parole. 

A  la  suite  de  cette  crise,  le  nombre  des  attaques  s'éleva  h  quatre  ou 
cinq  par  semaine  et  leur  durée  atteignit  de  huit  à  douze  heures.  ËnQn, 
il  ;  a  trois  ou  quatre  mois,  elles  furent  précédées  d'une  période  d'anra, 
consistant  en  des  contractures  très  fortes  des  jambes,  qui  mettaient  le 
malade  dans  rimpoasibillté  de  marcher.  S'il  buvait  alors  un  verre  d'eau, 
an  bout  de  quelques  minntes  ces  eontractures  cessaient;  s'il  ne  prenait 
rien,  il  sorvenait  une  attaque.  C'est  sur  ces  entrefaites  qu'il  se  décide 
i  entrer  &  l'hépitat  Saint-André,  où  nous  procéJona  à  son  examen. 

État  actuai,  le  6  août  WS4.  —  Bernard  est  un  homme  robuste,  taillé 
an  hercule.  En  dehors  de  ses  aooès  oonvulstfs,  il  est  très  bien  portant. 

La  région  cervicale  n'est  pas  douloureuse.  On  ne  trouve  point  au 
crflne  de  dépreasion  apparente,  ni  de  déformation  osseuse.  l.a  cica- 
trice du  traumatisme  re^u  en  18'78  est  placée  immédiatement  au-dessus 
de  la  uréte  occipitale  externe  sur  la  ligne  médiane.  La  pression  à  son 
niveau  ne  détermine  pse  de  douleur  et  ne  provoque  pas  d'accès  con- 
vulsifa. L'ouïe  eat  bien  conservée  :  le  tic-tac  d'une  montre  est  parju,  à 
droite  à  1  mètre  de  distance,  à  gauche  à  GO  cealimètres  environ.  I^ 
vue  est  bonne.  L'examen  fait  à  l'ophthalmoacope  ne  révèle  rien  do 
particulier  ;  l'acuité  visuelle  est  normalei  la  pupille  réagit  très  bien  à 
la  lumière;  le  réflexe  à  l'accommodation  est  conservé)  la.réaclion  pupil- 
laire  aux  excitations  périphériques  parait  diminuée.  La  sensibilité  est 
conservée  sur  tous  les  points  du  corps,  ;  le  sens  musculaire  n'est  pas 
ahéré  et  le  malade  a  parfaitement  la  notion  des  diverses  positions 
dans  lesquelles  on  place  ses  membres.  La  motilité  eat  intacte. 

On  n*  constate  ni  déviation  de  la  face  ou  de  la  langue,  ni  modiA- 
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oatioa  des  réflexes  rotuliena,  ni  incertitude  de  la  marohe.  La  pcrota  wt 
on  peu  lente,  héaitente,  mais  le  malade  trouve  le  mot  propra  et  a'a 
pas  d'aphasie. 

Les  foQctione  généaiquee  sont  normalea. 

L'examen  des  forces  an  dyasmomètre  doane  : 

Membre'  supérienr  droit 96  kilogrammes. 

—  gauche 81  — 

Membre  inférieur  droit ^  — 

~  gaucbe 23  — 


Le  cceur,  lea  poumons,  l'appareil  digestif  eout  eains.  L'examen  des 
urines  ne  révèle  ni  sucre  ni  albumine. 

Fendant  son  séjour  à  l'hOpilal,  du  6  an.  11  août,  Bernard  ent  trois 
Bceës  coavulsil^;  le  premier,  le  7 août;  le  douzième,  le  10;  le  troisième 
le  14.  Ces  avcèa,  au  dire  des  inSrmiere  qui  en  ont  été  témoins,  ressem- 
blaient tout  à  fait  à  des  accès  d'dpilepsie  .vraie.  Ils  débutaient  par  un 
grand  cri;  le  malade  perdait  immédiatement  connaissance  et  tombait 
lourdement  sur  le  sol  ;  ses  membres  étaient  agités  de  secousses  brèves 
el  rapides;  puis  survenait  une  période  de  sommeil  stertoreux  qui 
durait  plusieurs  heures. 

Pendant  ces  quelques  jours,  H.  te  professeur  Pitres  examina  plu- 
sieurs fois  le  malade  et  Ht  part  aux  élèves  du  service  des  difficuUéa 
que  soulevait  ce  cas  clinique.  11  ne  pareiaaait  pas  douteux  qu'il  n'y  eut 
un  rapport  de  causalité  entre  la  commotion  cérébrale  provoquée  autre- 
fois par  le  coup  de  pied  de  cheval  et  les  acoideuls  actuels.  Mab  les 
convulsions  n'avaient  pas  le  type  Jacksonnien,  et  il  élait  peut-être 
téméraire  de  pratiquer  une  trépanation  au  ntvMU  de  la  région  meurtris 
en  1878,  quand  aucun  sympIAme  permsnent  ne  permettait  de  diagnos- 
tiquer avec  certitude  l'exietence  d'une  lésion  encéphalique.  Le  malads 
insistait  très  vivement  pour  qu'on  employât  tous  les  moyens  suscep> 
tibles  de  le  débarrasser  de  ses  accès;  il  envisageait  sens  hésitation  et 
sans  crainte  la  perspective  d'une  opération  chirurgiCBle.  Mais  encore 
fallait-il  que  celte  intervention  répondit  à  des  indications  précises; 
qu'elle  fût  raisonnée  et  rsisonnable;  qu'elle  tAt  légitimée  par  des 
chances  de  succès. 

Api'èa  bien  des  hésitelions,  il  fut  décidé  que  le  mslade  serait  soumis 
pendant  quelques  mois  à  un  traitement  bromure  (4  grammes  de  bro- 
mure de  potansium)  et  que  si  ce  traitement  était  inefficace  on  poserait 
de  nouveau  la  question  de  la  trépanation. 

Bernard  quitta  l'hApital  le  11  août. 

Il  rentre  de  nouveau  dans  le  service  le  S  octobre.  Les  accès  convoi* 
sifs  n'ont  pas  été  sensiblement  modifiés  par  le  traitement. 

Le  8  octobre,-à  3  heures  du  malin,  un  accès  très  violent  so  produit, 
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à  la  suite  duquel  lo  malade  i-este  dans  le  coma  pendant  toule  ta  journéa 

du  8.  I^  soir,  à  1  heures,  vomisseraenls  glaii-eux  pou  abondante. 
I.e  9  octobre,  l'état  oomateuK  se  prolonge  gana  amélioraliona. 
Le  tO  octiibre,  à  9  heures  du  matin,  le  conta  persiste.  Les  yeux  sont 
grand  ouverts;  la  cornée  est  sensible;  les  pupilles  égales  et  moyeane- 
nient  dilatées  réagissent  très  faiblement  à  la  lumière.  La  respiration  est 
lente  (11  pat-  minute),  assez  régulière  ;  parfois  cependant  l'inspiration 
devient  bruyante,  l'expiration  pénible  et  prolongée.  I.a  pôula  est  régu- 
lier (84  pulsations  par  minute).  De  temps  en  temps,  le  malade  claque 
des  dents  et  s'agite  un  peu.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu  depuis 
la  veille. 

L'aïamea  de  la  sensibillitë  nous  donne  les  résultats  suivants  ; 

Le  pincwnent  brusque  de  la  jambe  droite,  préalablemeot  placée  sur   ' 
la  Jambe  gauche,  détermina  te  retrait  lent  du  membre. 

Le  pincement  du  bras  droit  donne  peu  de  résultats. 

Le  eàté  droit  de  la  face  est  plus  sensible,  et  les  muscles  s  ous-j  s  cents 
à  la  portion  de  peau  qui  a  été  pincée  se  contractent  quoique  faible- 
ment. A  gauche,  nous  voyons,  dès  qu'on  les  pince,  le  membre  inférieur 
se  retirer  brusquement,  le  membre  supérieur  ûlre  a;titè  de  petits  mou- 
vements, le  côté  gauche  de  la  face  se  contracter  avec  force.  La  sensi- 
bilité au  pincement  est  conservéo  dans  la  région  du  coa;  le  pinoemaut 
du  sterno- mastoïdien  droit  détermine,  dans  ce  muscle,  une  violente 
contraction  hientât  suivie  de  contractions  cloniques. 

Im  Bânsibilîtè  à  la  piqdre  semble  plus  obtuse.  A  droite,  en  dehors 
de  la  face,  elle  est  presque  nulle.  A  gauche,  au  contraire,  il  paraît  y 
avoir  hypereathésie  :  le  membre  piqué  se  retire  violemment,  les  muscles 
de  la  face  réagisaent  brusquement. 

Les  réflexes  sont  également  roodîBàs.  I^e  réflexe  plantaire,  au  oha- 
touillemeal,  est  plus  accentué  à  gauche  qu'à  droite.  Les  réflexes  tendi- 
neux sont  abolis  des  deux  côtés.  1,6  réflexe  potulien,  conservé  à  droite, 
parait  aboli  à  gauche.  De  plus,  on  constate  à  la  palpation  un  état  de 
DioUesse  et  de  flaccidité  du  membre  inférieur  gauche,  tandis  que  le 
membre  droit  correspondant  est  dur  et  raide,  et  dans  un  état  de  con- 
tracture qui  rend  difficile  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuiaae. 

Les  roasséters  sont  également  très  contractures  et  Ton  ne  peut 
ouvrir  la  bouche. 

I..OB  raies  méningitiques,  assez  manifestes  sur  tout  le  corps,  sont 
remarquablement  persistantes  aur  la  cuisse  gauche. 

Le  malade  n'étant  pas  allé  à  la  selle  et  n'ayant  pas  uriné  depuis  le 
commencement  de  son  attaque,  on  pratique  le  cathétériame  de  la  vessie 
qui  permet  de  retirer  une  notable  quantité  d'urine  limpide,  cotorca,  et 
de  composition  normale.  Pondant  toute  la  durée  de  l'examen,  Bernard 
ne  cesse  de  mflchonner  et  ne  semble  pas  avoir  conscience  de  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  A  10  heures,  on  prescrit  6  sangsues  sur  chaque 
apophyse  maslolde.  I..eur  application  n'amène  aucune  amélioration. 
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Vers  midi,  le  malade  est  agile  d'une  grande  secousse,  comme  si  une 
nouvelle  attaque  allait  se  déclarer  ;  mais  le  calme  reparait  auesilôl.  A 
S  hearea,  nouvelle  criso  avec  trépidation  des  bras  et  des  jambes.  La 
bouche  est  fortement  déviée  à  droite.  Cet  état  persiste  environ  dix 
minutes,  puis  la  tranquillilé  revient  et  dure  toute  la  soirée.  La  respi- 
ration est  sifflante  ;  vers  minuit,  elle  devient  moins  bruyante  et  le 
11  octobre,  à  6  heures  du  matin,  le  malade  expire  sans  cris,  sans  rSles, 
sens  secousse. 

Autopsie  le  12  octobre.  —  On  ne  constate  rien  d'anormal  sur  la 
partie  antérieure  du  corps  ;  à  la  partie  posiériaure,  on  trouve  sur  la 
fesse  gauche  une  plaque  érythémateuse  de  la  grandeur  environ  d'uns 
.  pièce  de  cinq  francs  d'argent. 

L'incision  des  parties  molles  du  cuir  chevelu  déterniîtte  l'écoulement 
d'une  grande  quantité  de  sang  noir.  La  caloEle  crânienne  est  sciée  et 
détachée  avec  eoih  et  l'on  constate  alors  un  épaississement  notable  des 
09  du  crûae,  surtout  de  l'occipital  et  des  pariétaux.  Les  méninges  pa- 
raissent normales  ;  leur  incision  laisse  écouler  une  faible  quantité  de 
sérosité.  Le  cerveau  est  enlevé.  Helevant  alors  lo  cuir  chevelu  de  la 
nuque,  on  fait  une  coupe  du  phai7ax  passant  au-desaus  de  l'os  hyolds 
et  allant  rejoindre  les  deux  cond^les  de  l'occipital  que  l'on  désarticule; 
il  suffit  alors  d'un  trait  de  scie  vertical  passant  par  l'étage  moyen  ds 
la  base  du  crAne  et  aboutissant  à  la  partie  moyenne  de  la  gouttière  baii- 
laire,  pour  avoir  le  squelette  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  Cette  partie  ainsi  que  la  calotte  sont  examinées  avec  la  plag 
grande  allention,  et  nulle  part  on  ne  reconnaît  l'existence  d'un  cal 
conaécnlif  à  une  fracture.  (Ces  pièces  ont  été  également  examinées 
nprès  avoir  été  débarrassées  par  la  macération  des  parties  molles  ;  on 
n'y  a  pas  trouvé  d'allérationa  appréciablea.) 

Le  cerveau  ne  présente  extérieure menl  rien  de  particulier:  sa  coo- 
Bislance  est  uormale.  Le  plancher  du  4*  ventricule  a  un  aspect  un  pen 
piqueté  surtout  daiisaamoilié  inférieure.  On  retrouve  également l'asped 
piqueté  au-dessous  des  libres  du  nerf  acoustique.  La  protubérance 
parait  tout  à  fait  saine. 

Le  4*  ventricule  ne  contient  pas  de  sang;  il  en  est  de  méiM  des 
autres  cavités  cérébrales  ;  remai-quona  cependant  que  la  sArosité  con- 
tenue dans  le  ventricule  latéral  paraît  un  peu  rougeétre.  La  palpalinn 
nerévèle  point  de  dureté  des  cornes  d'Ammon,  i^ft  méninges  s'en- 
lèvent avec  facilité. 

Les  circonvolutions  paraissent  normales,  cl,  soit  dans  l'hémisphère 
droit,  soit  dans  l'hémisphère  gauche,  il  est  impossible  de  reconnaître  la 
moindre  lésion.  La  région  capsulaire,  le  centre  ovale,  sont  parfaile- 
ment  saine.  L'examen  des  pédoncules  cérébraux  et  céréboUenx  et  celui 
du  cervelet  ne  révèle  rien  d'anormal.  Enlln  la  moalle  détachée  et  exa- 
minée avec  le  plus  grand  soin  ne  présente  point  d'allérations. 
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Du  cAlé  des  autres  organas,  rian  d'important  à  signaler.  —  Las 
poamons  sont  coogas  lionne  s,  sans  tubercules.  —  Ls  oœur  est  sain  et 
tie  présente  aucune  lâsioa  TBlvulaire.  Le  foie,  légèrement  augmenté  de 
volume  ne  paraît  pas  altéré  dans  sa  structura.  La  rate  est  normale. 
Les  reias  ont  leur  volume  habituai  ;  ils  sont  lisses  et  n'adhérant  pas 
à  la  capsule  ;  les  substances  corticale  et  médullaire  sont  bien  dis- 
tinctes ot  paraieeent  n'avoir  subi  aucune  altération  pathologique. 

Le  reste  de  l'obsenalion  ne  présente  rien  de  particulier. 


Ptrli.  -  5oeUM  d'Imp.  PAUL  DOPOHT  (a.)  79.8.».  U  Gimt  :  G.  USSON. 
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ANALYSEUR  BACTÉRIOLOGIQUE  POUR  L'ÉTUDE 
DKS  GERMES  DE  L'EAU, 

Par  H.  AKU»m«. 


'  Fol  et  Dunant,  Gtining  ont  nettement  établi  que  la  numé- 
ration des  microbes  de  l'eau  a  l'aide  de  cultures  faites  dans 
les  milieux  nourriciers  liquides  est  préférable  à  la  numéra- 
tion par  les  cultures  dans  les  milieux  solides.  Leur  opinion 
est  partagée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  [nombre  des 
expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

En  dépit  de  ce  fait,  à  savoir,  qu'un  certain  nombre  des 
germes  contenus  dans  l'eau  ne  se  développent  pas  dans  la 
gélatine  ou  l'agar-agar  peptonés,  on  constate  que  la 
méthode  de  Koch  jouit  encore  d'une  grande  faveur  auprès 
de  plusieurs  expérimentateurs,  et,  dernièrement,  Meade  Bol- 
ton  a  même  tenté  de  la  réhabiliter. 

Quant  à  nous,  nous  ne  lui  connaissons,   dans  le  cas 

Aiica.  fil  pHis.,  3'  a£ti».  —  X.  19 
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présent,  qu'un  seul  avantage  qui  rachète  partiellement  son 
défaut  capital  :  elle  permet  d'arriver  plus  aisément  à  la  déter- 
mination de  la  nature  des  germes  ou  des  bactéries  contenus 
dans  l'eau.  En  elTet,  l'aspect  de  la  plupart  des  cultures  en 
milieu  liquide  est  fort  semblable  alors  même  qu'elles  procèdenl 
de  microbes  différants,  tandis  qu'il  peut  être  tré»  varié  à  les 
cultures  sont  faites  sur  la  gélatine  nourricière.  Les  colonies 
(lifTèrent  soit  par  leur  forme,  soit  par  leur  couleur  ;  elles 
s'étalent  à  la  surface  de  la  gclaline  ou  dissolvent  leur  aliment. 
Ces  caractères  font  naître  la  notion  de  différences  ou  d'analo- 
gies que  l'on  vérinera  parl'eKamen  microscopique  ou  l'ino- 
culation. 

Pour  ces  motifs,  la  détermination  du  nombre  des  microbes 
par  la  culture  sur  gélatine  mérite  de  fixer  l'attention  des 
expérimentateurs.  Il  faut  envisager  les  imperfections  de 
cette  méthode  et  chercher  à  les  faire  disparaître  pour 
rapprocher  le  plus  possible  de  la  vérité  les  résultats  qu'elle 
fournit. 

Revue  critique  drs  {irocêdvti  d'aunlyse  bactériologique 
aiiv  milieu  solide. 

Koch  a  conseillé  de  verser  dans  un  tube  de  gélatine 
liquéfiée  un  volume  connu  de  l'eau  dont  on  fait  l'étude 
bactériologique,  de  mélanger  aussi  intimement  que  possible 
l'eau  et  la  gélatine  par  l'agitation,  de  manière  à  écarter  les 
germes,  puis  de  répandre  le  mélange,  en  couche  mince,  sur 
la  face  lisse  d'une  plaque  de  verre  i[uadrillée  et  stérilisée. 
La  plaque  de  verre  est  portée  ensuite  dans  un  incubateur  où 
les  colonies  prennent  naissance.  Lorsqu'on  estime  que  la 
germination  des  bactériens  présents  est  complète,  on  dispose 
la  plaque  au-dessus  d'une  lame  d'obsidienne  et  l'on  compte 
les  colonies  qui  se  détachent  nettement,  par  leur  (einte,  sur 
le  fond  noir  de  la  lame  sous-jacente.  Ëntin,  on  détermine 
le  nombre  des  bactériens  contenus  dans  un  litre  d'eau  en 
multipliant  le  chiffre  des  colonies  par  le  rapport  du  litre  au 
volume  d'eau  que  l'on  a  mélangée  à  la  gélatine.  Ce  rapport 
est  toujours  un  lact^ir  ooosidérable. 
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Le  procédé  de  Koeh  est  passible  de  pluBieura  reproches. 
D'abord,  on  n'est  pas  absolument  sûr  de  disséminer  conve- 
nablement  les  ^rmes  au  sein  de  la  gélatine,  quelque  soin 
que 'l'on  prenne  poor  y  arriver;  de  sorte  que  certaines 
colonies  sont  tellement  rapprochées  qu'elles  se  nuisent  réci- 
proquement et  qu'elles  deviennent  difOciles  à  compter  et  i 
isoler,  si  l'on  voulait  tenter  leur  isolement.  Ensuite,  une 
partie  dea  opérations  s'accomplisiant  à  Tair  libre,  des  germes 
de  l'atmosphère  peuvent  tomber  sur  la  gélatine,  évoluer 
parallèlement  aux  germee  de  l'eau  et  fausser  considérable- 
ment les  calculs.  De  plus,  une  certaine  quantité  de  gélatine 
pestant  dans  le  tube,  rien  ne  prouve  qu'elle  n©  retienne  quel- 
ques germes  ;  s'il  en  est  ainsi,  le  nombre  que  l'on  obtiendra 
sera  inférieur  à  la  réalité.  . 

On  peut  remédier  à  l'inconvônient  que  nous  avons  cité  en 
dernier  lieu  et  qui  résulte  de  la  présence  d'une  certaine 
portion  du  mélange  dans  le  tube  où  il  a  été  elTeclué,  en 
étalant  ce  reste  à  la  face  interne  du  tube  où  il  se  Hge  comme 
sur  une  plaque  ordinaire.  On  comptera  les  colonies  qui  s'y 
développeront  et  on  en  ajoutera  le  chilTre  au  nombre  des 
colonies  développées  sur  plaque. 

Mais  on  n'évitera  pas  l'erreur  qui  peut  résulter  de  lu  chute. 
de  quelques  germes  do  l'atmosphère.  Supposons  qu'un  seul 
germe  provienne  de  l'air  et  que  l'on  ait  opère  avec  un  demi- 
centimètre  cube  d'eau.  Pour  rapporter  le  nombre  de  colonies 
au  nombre  des  germes  contenus  dans  un  litre  d'eau,  il  faudra 
le  multiplier  par  2,000.  Ce  sera  donc  2,000  germes  de  ti-op. 
que  l'on  attribuera  faussement  à  l'eau  soumise  à  l'examen 
bacLérioscopique. 

K^marck  a  proposé  de  remédier  n  ce  défaut,  en  maintenant, 
constamment  le  mélange  à  l'abri  de  l'air. 

Pour  cela,  on  opère  avec  une  très  petite  quantité  d'eau 
et  une  petite  quantité  de  gélatine.  Le  mélange  se  fait  au 
fond  d'un  tube  k  culture.  Quand  on  le  suppose  très  inlimo,  on 
plonge  le  tube  dans  l'eau  froide,  en  le  tenant  presque 
horizontalement,  pendant  qu'on  l'anime  d'un  mouvement  de 
rotation  assez  rapide.  La  gélatine  se  répand  sur  toute  la  face 
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interne  du  tube  où  elle  se  solidifle  promptement  bous  la 
forme  d'une  plaque  mince  enroulée  en  cylindre. 

C'est  à  l'intérieur  du  tube  que  les  colonies  se  développent. 

Pour  les  compter,  on  coupe  le  lube  suivant  deux  généra- 
trices diamétralement  opposées.  Il  se  trouve  partagé  en 
doux  moitiés  égales  que  l'on  observe  par  la  face  interne  et 
sur  lesquelles  on  fait  le  dénombrement  des  colonies.  On 
rendra  cette  opération  plus  facile  en  projetant  chaque  moitié 
du  tube  sur  un  écran  de  papier  quadrillé. 

Si  l'on  applique  le  procédé  d'Ësmarck,  on  s'aperçoit  que 
l'on  rencontre  quelque  difAcullé  à  étendre  uniformément  la 
gélatine  à  la  face  interne  du  tube.  Certaines  portions  du 
mélange  coulent  sur  des  parties  déjà  étalées  et  solidifiées  ; 
de  sorte  que  des  colonies  se  trouvent  superposées. 

La  division  du  cylindre  de  verre  suivant  deux  génératrices 
se  fait  souvent  irrégulièrement  et  des  colonies  situées  sur  les 
cassures  sont  détruites  et'  ne  peuvent  plus  être  comptées 
exaclemen  t. 

Enfm,  comme  il  faut  opérer  avec  de  très  petites  quantités 
d'eau,  le  facteur  par  lequel  on  multipliera  le  nombre  des 
colonies  sera  très  considérable  ;  si  bien  que  l'erreur  la  plus 
légère  se  traduira  par  un  écart  énorme  dans  le  nombre  qui 
représentera  les  microbes  enfermés  dans  un  litre  d'eau. 

Admettant,  pour  un  instant,  que  l'on  veuille  conserverie 
procédé  d'Esmarck,  on  l'améliorerait  en  employant  de  longs 
tubes  de  verre  plats  ou  lieu  de  tubes  cylindriques  pour  faire 
refroidir  le  mélange  d'eau  et  de  gélatine.  Les  colonies  se  dé- 
velopperaient sur  une  seule  face  et  l'on  n'aurait  pas  besoin 
de  diviser  le  tube  pour  les  compter. 

Dans  un  récent  travail  sur  les  eaux,  M.  de  Malapert-Neu- 
ville  s'est  préoccupé  de  l'imperfection  du  procédé  de  Koch 
que  nous  avons  signalée  en  premier  lieu.  Il  a  pensé  que  l'on 
obtiendrait  sur  la  plaque  quadrillée  toutes  les  colonies  dont 
les  germes  sont  présents  dans  l'échantillon  d'eau,  en  opérant 
de  la  manière  suivante  :  verser  la  gélatine  en  promenant  le 
tube  circulairement  au-dessus  de  la  plaque  ;  déposer  un 
volume  donné  de  l'eau  au  centre  de  l'Ilot  formé  par  la  gélatine  ; 
enfin,  effectuer  le  mélange  de  la  gélatine  et  de  l'eau  en 


D.g.tizecbvGoOgle 


N   DACTERlOLOaiQUR   POUR  LKTUOX  DIB   OERHKS   III   l'iIU.       177 

brassant  le  tout  aur  la  plaque  de  verre  avec  un  fli  de  platine 
stérilisé. 

La  modiBcation  proposée  par  M.  de  Malapert-Neuville 
répondait  au  but  qu'il  poursuivait.  Mais  on  peut  lui  adresser 
deux  reproches  graves  :  le  premier,  c'est  que  le  procède 
adopté  par  l'auieur  pour  opérer  le  mélange  de  l'eau  et  de  la 
gélatine  n'assure  pas  une  dispersion  suffisante  des  germes  et 
des  colonies  ;  le  second,  c'est  qu'il  oblige  à  laisser  la  gélatine 
pendant  un  temps  relativement  très  long  en  présence  de 
l'air  libre,  et  par  conséquent  expose  à  recueillir  quelques 
germes  de  l'atmosphère. 

Parvenu  à  la  fln  de  cette  revue  historique  et  critique,  on 
doit  s'apercevoir  que  certains  desiderata  subsistent  malgré 
les  perfectionnements  préconisés  successivement  par  les  expé- 
rimentateurs. 

Disperser  régulièrement  sur  la  gélatine  tous  les  microbes 
enfermés  dans  un  volume  d'eau  connu  ;  éviter  et  au  besoin 
reconnaître  les  germes  qui  peuvent  venir  de  l'atmosphère; 
telles  sont  les  indications  qu'il  faut  remplir  pour  obtenir  dans 
l'examen  bactériosoopique  de  l'eau  des  résultats  aussi  exacts 
que  possible. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  satisfaire  à  ces  indications 
à  l'aide  d'un  outillage  et  d'une  technique  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Technique  de  M.  Arloing,  à  Paide  de  Fanalysour 
bactériologique. 

Récolte  de  l'eau.  —  Pour  prélever  les  échantillons  à  analy- 
ser au  point  de  vue  bactériologique,  nous  employons  le  pro- 
cédé dont  nous  avons  fait  usage,  avec  M.  Chauveau,  dans 
l'étude  d'une  eau  que  l'on  se  proposait  d'amener  à  Lyon  pour 
l'alimentation  de  ses  habitants.  (Rapport  A  M.  le  maire  de 
Lyon,  1885.) 

D  consiste  dans  l'usage  d'une  pipette  en  verre  (fig.  \  et  2, 4) 
que  l'on  peut,  dans  tous  les  laboratoires,  construire  de  la 
manière  suivante:  On  prend  un  tube  en  verre  cylindrique 
de  4  à  5  millimètres  de  diamètre  intérieur.  Après  l'avoir  lavé 
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et  séché  convenablement,  on  le  jauge  en  quarts da  centimèlre 
cube  à  l'aide  du  mercure.  On  gradue  de  la  sorle  une  longueur 
répondant  à  un  centimètre  cube  et  demi  à  deux  centimètres 
cubes.  On  étire  ensuite  le  tube  à  la  lampe  d'éitiailleui*,  à  par- 
tir d'un  point  voisin  da  la  graduation,  de  façon  h  donner  à 
l'une  des  extrémités  la  fonne  d'un  tube  capillaire  d'une  très 
grande  finesse^  Cette  opération  se  fait  généralement  en  deux 
ou  trois  temps.  Le  tube  est  ensuite  rétréci  près  de  l'extrémité 
opposée,  tamponnée  avec  du  coton  et  stérilisée  à  l'étuve  sèche 
ou  à  la  vapeur. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  de  celte  pipette,  on  flambe  déli- 
catement sa  surface,  ou  coupe  aves  des  ciseaux  flambés  l'ex- 
trémité du  tube  capillaire  qui  la  prolonge,  on  enfonce  ce  tube 
dans  l'eau  et  on  aspire  a  l'extrémité  opposée,  à  l'aide  de  la 
bouche.  L'aspiration  est  facilitée  par  rinlerposition  d'un  tube 
de  caoutchouc  entre  la  pipette  et  )a  bouche. 

On  remplit  ainsi  la  pipette  jusqu'au-dessus  de  la  partie 
graduée. 

La  cueillette  terminée,  on  fond  la  pointe  du  tube  capillaire 
dans  la  ilamme  d'une  lampe  à  alcool.  On  couche  la  pipette 
sur  un  support  dans  une  position  presque  horizontale  et  on 
se  hàle  de  la  transporterau  laboratoire  où  doit  se  faire  l'essai 
bactériologique. 

Il  ne  faut  pas  cacher  que  l'aspiration  avec  la  bouche  esl 
longue,  pénible  et  désagréable.  On  peut  la  supprimer  en 
faisant  au  préalable  le  vide  dans  la  pipette  ou  en  raréfianl 
l'air  qu'elle  contient  par  la  chaleur. 

Pour  cela,  on  étrangle  la  pipette  au-dessus  du  tampon  de 
coton.  On  la  fixe  sur  la  pomiie  à  mercure  ;  on  fait  le  vide 
quand  celui-ci  est  achevé,  on  fond  la  pipette  d'un  coup  de 
chalumeau  au  point  ou  elle  a  été  étranglée.  Ou  bien,  on  vola- 
tilise et  on  surchauffe  quelques  gouttes  d'eau  introduites 
dans  la  pipette  ;  lorsque  cette  dernière  est  portée  à  une  haute 
température,  on  la  ferme  de  la  même  manière  que  ci-dosauB 
et  au  même  poiat. 


'  Sut  Ib  Qgure  i,  page  3K8,  la  poinlo  efB.H«  de  la   pipelte  esl    reprfsenléfl 
beaucoup  plus  grosse  que  Dature. 
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Bi  l'on  veut  recueillir  de  l'eau  avec  cet  instrument,  on  le 
flambe  exlérienremeait,  on  immerge  la  partie  capillaire  dans 
l'eau,  et  on  coupe  la  pointe  avec  des  ciseaux  flambés.  L'eau 
s'élève  peu  à  peu  dans  le  tube  ;  lorsqu'elle  atteint  le  niveau 
convenable,  on  brise  l'extrémilé  supérieure  rie  la  pipette. 
L'équilibre  de  pression  s'établit  at^  deux  extrémités  de  la 
colonne  liquide.  On  retire  le  tube  capillaire  de  l'eau  et  on.  le 
ferme  en  fondant  sa  pointe  dans  la  flamme  d'une  lampe. 

Quand  on  a  fait  le  vide  dans  le  tube  à  l'aida  de  la  pompe  à 
mercure,  les  gar  de  l'eau  se  dégagent  au  fur  et  à  mesure  que 
le  liquide  s'élève;  il  en  résulte  que  la  colonne  est  souvent 
interrompue.  Mieux  vaut  se  contenter  du  vide  relatif  obtenu 
par  la  chaleur  et  la  vaporisation  de  l'eau. 

Si  l'eau  était  très  riche  en  microbes,  il  conviendrait  d'en 
diluer  une  petite  quantité  dans  un  volume  connu  d'eau  par- 
faitement stérilisée,  à  l'intérieur  d'un  flacon  ou  d'un  matras 
Oambé.  La  dilution  serait  ensuite  introduite  dans  la  pipette 
qui  a  été  décrite,  de  la  même  manière  que  s'il  s'agissait  d'une 
eau  puisée  directement  à  la  source  ou  dans  un  fleuve. 

Hépartilion  de  l'eau  dans  le  milieti  nutritif. 

La  pipette  qui  a  servi  à  recueillir  l'eau  sert  aussi  à  la  répar- 
tir sur  la  gélatine  nourricière. 
Si  la  culture  des  germes  se  fait  dans  un   milieu  liquide, 

voici  comment  on  procède  à  la  répartition  : 

La  pipette  est  fixée  verticalement,  la  pointe  capillaire  en  bas. 
L'extrémité  supérieure  tamponnée  est  mise  en  communication 
avec  l'atmosphère.  On  flambe  délicatement  toute  la  surface. 
Oa  ouvre  ensuite  la  pipette  à  l'extrémité  inférieure  en  la  cou- 
pant transversalement  avec  des  ciseaux  stérilisés.  Sous  l'in- 
fluence de  la  pression  exercée  par  la  colonne  d'eau,  celle-ci 
s'écoule  goutte  à  goutte  ;  mais,  en  raison  de  ta  longueur  et  de 
la  capillarité  du  tube  de  sortie,  les  gouttes  sont  égales  en  vo- 
lume et,  de  plus,  espacées  les  unes  des  autres.  On  a  donc  le 
temps  de  les  recevoir  séparément  dans  des  flacons  ou  dans 
des  matras  chargés  de  bouillon. 

On  a  floin  de  compter  exactement  le  nombre  de  gouttes 
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comprises  entra  deux  divisions  de  la  pipette,  car  cette  opéra- 
tion permet  de  conneitre  le  rapport  delà  quantité  d'eau  répartie 
entre  les  conserves  de  bouillon  à  l'unité  de  volume^  le  centi- 
mètre cube. 

Par  exemple,  je  suppose  que  l'on  ait  compté  30  gouttes 
dans  un  quart  de  centimètre  cube  et  que  l'on  ait  fécondé 
40  ballons,  chacun  avec  une  goutte  ;  on  aura  soumis  à  l'ana- 
lyse bactériologique  .-5g  de  centimètre  cube  d'eau.  Un  cal- 
cul simple  pennettra  d'arriver  aisément  à  connaître  le  nombre 
de  bactériens  aérobies  renfermés  dans  un  centimètre  cube  de 
cette  eau.  En  effet,  si  l'on  admet  que,  sur  40  ballons  ense- 
mencés, 20  se  soient  troublés,  on  en  coDclura  que,  dans  rm  ^^ 
centimètre  cube,  il  existe  au  moins  20  germes  et  que  dans 
^  de  centimètre  cube  ou  un  centimètre  cube,  il  y  en  a 
'"y"  — 60.  Ua  litre  en  renfermera  donc  60,000. 

Mais  notre  intention  est  de  répartir  les  gouttes  sur  la  géla- 
tine nourricière.  En  outre,  nous  désirons  faire  cette  opération 
de  manière  à  éviter  l'abord  des  germes  atmosphériques,  et, 
dans  le  cas  où  nous  ne  pourrions  pas  nous  préserver  entière- 
ment des  germes  de  l'atmosphère,  de  manière  à  les  distinguer 
des  germes  contenus  dans  l'eau. 

Pour  remplir  ces  indications,  nouR  avons  pris  les  disposi- 
tions suivantes  :  ' 

a.  Plaque  quadrUléc.  —  La  gélatine  nourricière  est  étalée 
sur  une  plaque  de  verre  de  O",!^  de  longueur  sur  0",05de 
largeur,  divisée  par  des  traits  au  diamant  en  60  carrés  égaux 
de  1  centimètre  de  côté  (Voy.  ûff.  i  et  2,  1). 

La  gélatine  est  répandue  avec  plus  de  facilité,  si  l'on 
rehausse  les  bords  de  la  plaque  de  verre  d'un  mince  cordon 
en  émail  vitrifié. 

Lorsque  la  gélatine  est  bien  solidifiée,  on  transporte  rapi- 
dement la  plaque  quadrillée  dans  l'appareil  que  nous  allons 
décrire. 

b.  Anfilyseur.  —  Il  consiste  en  une  boîte  rectangulaire  en 
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cuivre  de  0",250  de  longueur  sur  0",085  de  largeur  et  O-OSS 
de  profondeur.  Cette  boite  est  munie  d'un  couvercle  formé 
de  deux  lames  de  verre  {ûff.  \  ei%  5  et  6],  mobiles  autour  de 
charnières  placées  sur  les  deux  bords  les  plus  étroits.  Les 
pièces  du  couvercle,  au  lieu  de  se  juxtaposer,  laissent  entre 
elles  un  intervalle  de  0°',00'7  occupé  par  un  couvre-joints 
en  cuivre  d'une  disposition  spéciale  {Sg,  3).  EfTectivement, 


-  Aaaiystar  btelérîologiqae  d«  M.  Arloing,  ftrmi,  disposé  pour 

la  ripartitioa  de  fêta  sur  le  géltlioe. 

1,  plaquB   porte-gflatine  ;   I,  8,   porte-p i pelle  ;    4,   pipelle;   3,   couvre-Joials; 

S,  6,  couvercles  en  verre  de  ['analyseur;  7,  bouton  moteur  de  la  crc'maillËrB 

qui  déplace  la  plaque  de  gclalino;  8,  repère;  9,  bouton  motoar  de  la  cié- 

maitlère  qui  déplace  le  porle-pipetle  ;  10,  repère. 

ce  couvre-joints  achève  de  fenner  la  boite  eD  coulissant  sur 
les  lamea  de  verre,  d'avant  en  arrière,  sous  l'influence  de  la 
moindre  traction.  Il  est  pourvu  :  1'  au  milieu,  d'un  oriiice 
fort  étroit  T  {ûff.  2)  où  l'on  engage  le  tube  capillaire  qui  pro- 
longe la  pipette  avec  laquelle  on  a  recueilli  l'eau  que  l'on 
soumet  à  l'analyse  ;  2°  de  deux  languettes  métalliques  souples 
a,  a  {fig.  2)  fixées  à  droite  et  à  gauche  du  précédent  orifice, 
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entre  lesquelles  est  reçue  la  pipette  au-dessas  de  1r  partie 
eflilée,  de  sorte  que  le  moindre  iRDuvement  de  dëplacemeat 
imprimé  à  cette  dernière,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  en- 
traîne immédiatement  le  couvre-joints  dé  la  mâme  quantité. 

Une  plaque  de  cuivre,  d'une  surface  égale  à  celle  de  la 
plaque  de  verre  quadrillée,  munie  d'une  crémailMre  sur  sa 
fïice  inférieure,  peut  courir  sur  le  fond  de  la  boite,  grâce 
à  un  pignon  qui  se  meut  à  l'aide  du  bouton  extérieur  7 
(%.  1  cl  2). 

Cette  plaque  est  pourvue  à  ses  angles  de  quatre  montants 
prismatiques  c,  c  (/?</■.  2),  garnis  de  ressorts  entre  lesquels  est 
pincée  horizontalement  la  plaque  en  verre  quadrillée  1,  {fig.  1 
et  2),  recouverte  de  gélatine  nourricière. 

Le  bouton  extérieur  7  tourne  en  présence  d'un  index  8  fixé 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  boîte.  Il  porte  des  crans  dont 
l'écartement  est  calculé  de  telle  sorte  que  le  passage  de  deux 
d'entre  eux  au-devant  de  l'index  fait  avancer  la  crémaillère 
d'un  centimètre.  Gonséquemment,  si  le  milieu  d'un  carré  se 
trouve  juste  au-dessous  du  trou  percé  dans  le  couvre-joints,  le 
mouvement  sus-indiqué  amènera  dans  celte  position  le  milieu 
du  carré  suivant.  La  crémaillère  et  la  boite  sont  assez  longues 
pour  que  l'on  puisse  faire  passer  toute  la  plaque  de  gélatine 
nourricière  au-dessous  du  milieu  du  couvre-joints. 

Au  bord  droit  de  la  boîte,  est  rattachée  une  forte  plaque  de 
cuivre  munie  d'une  coulisse  profonde,  parallèle  à  ce  bord. 
La  coulisse  est  occupée  par  une  masse  métallique  portant 
une  lige  verticale  2  {fig.  i  et  2),  sur  sa  face  supérieure,  et 
une  crémaillère  sur  sa  face  inférieure.  Celle-ci  est  engrenée 
avec  mi  pignon  dont  l'axe  se  continue  avec  le  boulon  9  (%.  1 
et  2). 

Cette  seconde  crémaillère  se  meut  perpendiculairement  à 
la  première.  Elle  a  pour  but  de  déplacer  la  pipette  au-dessus 
de  la  plaque  de  géUilino  nourricière.  On  comprend  aisément 
ce  mouvement  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  figures  1  et  2. 
La  circonférence  du  bouton  est  calculée  de  manière  qu'un 
demi-tour  fasse  progresser  la  pipette  de  1  centimètre. 

Usage  de  fanalyaeur.  —  Lorsqu'on  veut  se  servir  de  l'ana" 
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lyseur,  on  peut  le  stériliser  par  le  passage  à  l'étuve  ;  mars  il 
sufTit  d'humecter  la  face  interne  de  la  boite  avec  de  la  glyoé- 
rÎDe  au  sublimé  ou  avec  une  simple  solution  de  bichlornre  de 
mercure  et  delà  fermer  un  instant;  les  poussières  qui  sont  en 
suspension  à  son  intérieur  ne  tardent  pas  à  se  fixer  aux  paroÎ!?. 
On  l'ouvre  avec  précaution,  dans  une  atmosphère  calme. 


Fig.  £.  —  Analyseur  Iiaatériologique  ouvert, 

Lci  chiffres  ont  la  mËme  signincallon  que  dans  la  Qgure  1.  Le  ccuvre-joinls  3, 

est  Uolé;  T,  oriQcs  daas  lequel  s'enj^s^e  l'exlrëmilé  capillaire  de  la  pîpelte; 

a,  a,   lïngueltea  ressorts  anlre   lesquelles  passe  la  pipelte;  h,  b,  éqiierrtB 

■ntttlliqaos  sur  laïquels  gUsee  le  couvre-joints. 


pour  y  déposer  la  plaque  de  gélatine,  après  avoir  pris  toute- 
fois la  précaution  de  porter  toute  la  crémaillère  à  gauche.  On 
abaisse  ensuite  les  deux  couvercles  en  verre,  et  on  place  entre 
eux  le  couvre^joinls  métallique. 

La  gélatine  est  dès  lors  enfermée  à  l'abri  de  l'air;  l'intérieur 
de  la  boile  ne  communique  [dus  avec  l'extérieur  que  par  le 
trou  fort  petit  f&rcà  dans  le  couvre-joints. 
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La  pipette  qui  contient  l'eau  â  analyser  est  ag;itée  avec  pré- 
caution pour  mettre  uniformément  en  suspension  les  germes 
qu'elle  renferme.  On  la  flambe  avec  soin.  On  la  fixe  vertica- 
lement à  l'extrémité  du  bras  horizontal  S  (fiff.  4  et  â).  On 
l'engage  entre  les  deux  ressorts  du  couvre-joints.  L'extrémité 
du  tubecapillaire,  préalablement  coupé,  passant  à  travers  le 
pertuis  du  couvre-joints,  vient  alors  se  placer  au-dessus  du 
milieu  du  premier  carré  de  la  plaque  de  verre  quadrillée. 

Une  goutte  d'eau  tombe  au  milieu  de  ce  carré  et  forme  une 
saillie  hémisphérique  sur  la  gélatine.  En  attendant  la  chute 
de  la  goutte  suivante,  on  a  le  temps  de  faire  courir  la  plaque 
vers  la  droite,  de  manière  i  la  recevoir  sur  le  milieu  du  se- 
cond carré.  On  procède  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  déposé 
une  goutte  d'eau  au  milieu  des  douze  carrés  qui  composeni  la 
première  rangée. 

Pendant  cette  opération,  la  plaque  de  gélatine  a  été  entiè- 
rement transportée  à  droite  de  l'extrémité  de  la  pipette.  Pour 
ensemencer  les  carrés  de  la  deuxième  rangée,  on  meut  le 
pignon  de  la  crémaillère  porte-pipette  de  deux  crans.  Cette 
manœuvre  a  pour  effet  de  transporter  l'extrémité  de  la  pipette 
au-dessus  du  milieu  du  dernier  carré  de  la  seconde  rangée. 
Dès  qu'une  goutte  d'eau  est  tombée  sar  ce  carré,  on  déplace 
la  plaquede  gélatine  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  de  droite  à 
gauche,  de  carré  an  carré,  jusqu'au  premier.  On  fait  tourner 
de  nouveau  le  pignon  de  la  crémaillère  porte-pipette  de  deux 
crans,  afin  de  se  placer  au-dessus  du  milieu  du  premier  carré 
de  la  troisième  rangée,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les 
soixante  carrés  de  gélatine  aient  regu  chacun  une  goutte  d'eau. 

Lorsque  la  répartition  de  l'eau  esL  achevée,  on  retire  la  pi- 
pette, on  la  porte  sur  le  côté  de  la  boite,  on  relève  le  couvre- 
joints,  les  couvercles,  et  l'on  transporte  la  plaque  de  gélatine 
dans  un  cristallisoir  à  incubation. 

Les  gouttelettes  d'eau  ne  tardent  pas  à  se  volatiliser  dans 
l'atmosphère  de  la  boite;  les  germes  qu'elles  contiennent  s'ap- 
pliquent sur  la  gélatine  nourricière  et  forment,  en  évoluant, 
des  colonies  qui  occupent  exactement  le  milieu  des  carrés. 

C'est  précisément  à  ce  caractère  topographique  que  l'on 
distinguera  les  germes  de  l'eau  de  ceux  qui  seraient  tombés 
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BccidenteUement  de  l'atmosphère,  car  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  que  ces  derniers  ne  se  superposent  pas  à  ceux  de  l'eau, 
au  centre  de  figure  des  carrés  tracés  sous  la  plaque  de  géla- 
tine. 

L'opération  qui  vient  d'être  décrite  donne  tous  ces  avantages 
à  la  condition  que  la  gélatine  soit  bien  solidifiée  et  que  la 
goutte  d'eau  en  arrivant  à  son  contact  n*ait  aucune  tendance 
à  se  dilTuser  dans  son  épaisseur.  Pendant  les  fortes  chaleurs, 
il  conviendra  donc  d'associer  uae  certaine  quanlité  d'agar- 
agar  à  la  gélatine,  ou  bien  d'opérer  dans  un  local  où  la  tempé- 
rature laisse  à  la  gélatine  une  solidité  suffisante. 

En  résumé,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sur 
la  disposition  et  l'usage  de  notre  analyseur  bactériologique 
démontrent  que  notre  technique  réalise  une  amélioration  no- 
table dans  l'étude  bactérioscopique  des  eaux. 

Elle  diminue  le  nombre  des  intermédiaires  au  contact  des- 
quels l'eau  «st  exposée  à  gagner  quelques  germes  ;  elle  permet 
de  répartir  uniformément  l'eau,  afin  d'éviter  la  fusion  des 
colonies,  et  de  reconnaître,  par  la  position,  les  colonies  dont 
les  germes  proviennent  de  l'air. 

L'analyseur  bactériologique  sera  utilisé  avantageusement  à 
séparer  les  bactéries  qui  pourraient  se  trouver  mélangées 
dans  une  humeur  ou  dans  unecullure.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  décrire  le  manuel  qu'il  faudra  suivre  en  pareil  cas. 
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RECHERCHES 

SUR  L'ACTION  DES  MICRO-ORGANISMES  DE  U  BOUCHE 

SUR  QUELQUES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES, 

Par  H.  W.  VISKAl. 


(Travail  du  laboratoire  d'histologie  du  CotlËge  de  Prantc.) 


âOMHAinB.  —  But  do  CCS  recherchée,  Milne  Kdwonls,  Pastour,  Du- 
cIbux.  Miorococoiis  Pasleuri  (Sternb.)-  Rechei-cbes  do  Kriebohn. 
Coccus  i.  —  Aotioa  des  muro-orgaaiBines  do  la  bouche  surquetcjuet 
aliments.  SubslmireH  emplo<|'éa9  cl  mode  de  leur  prêpnratioii'  Action 
du  slaphyloco<[ue  pyogeues  aureue;  —  du  staphylocoque  pyogenes 
allius;  —  du  leptothrix  buocalU;  —  du  bii;Lllc  de  In  pomme  do  terre; 

—  du  bactérium  lermo;  —  du  vibrion  rugula;  —  du  coccus  a; —  dii 
bacille  b;  —  du  bacille  c;  —  du  bacille  d:  —  du  bacille  e;  —  du  ba- 
cille f;  —  du  bacille  g:  —  du  bacille  h  ; —  du  bacille  i;  —  du  bacille  j; 

—  du  coccus  k.  Tableau  résumant  l'action  de  ces  micro-org'anLSines. 
Action  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  eue  pancréatique  aur  leR 
micro -organisme  s  de  la  bouche.  .Manière  dont  cette  action  a  cl<^ 
étudiée. 

Dans  ce  mémoire,  qui  n'est,  à  pi-oprement  parler,  que  la 
seconde  partie  de  celui  que  j'ai  publié  dans  le  numéro  du 
15  novembre  ISSfî  de  ces  Archives,  je  décrirai  l'action  in 
vitro,  sur  quelques  substances  alimentaires  simples,  des 
micro-organisraes  que  j'ai  trouvés  dans  la  bouche;  puis  j'exa- 
minerai les  eitels  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
CPÔatique  sur  ces  micro -organismes.  Finalement,  je  décrirai 
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las  micro-OT^anïsmes  que  j'ai  rencontrés  dans  les  matiàrM 
fécatea,  et  je  rechercherai  leur  action,  sur  les  mènies  &ubs- 
lances  alimentaires  simples  que  celles  qui  nous  ont  am-i  à 
l'étude  de  ceux  de  la  bouche.  Je  rechercherai  aussi  sur  eux 
l'effet  des  sucs  intestinaux. 

Si  je  tente  ces  expériences,  ce  n'est  point  que  j'y  soi* 
poussé  par  la  simple  curiosité  de  savoir  si  ces-  micro-orga- 
nismes peuvent  transformer  le  sucre  en  alcool  ou  dissoudre 
l'albumine,  c'est  que  je  suis  persuadé  que  les  micro-orga- 
nismes qui  se  trouvent  dans  le  tube  digestif  peuvent  et  même 
doivent,  par  leur  action  sur  tes  substances  alimentaires  qui 
traversent  ce  canal,  contribuer  aux  phénomènes  de  la  diges» 
tiofl.  C'est  une  des  idées  qui  nous  poussa,  M.  Malassez  et 
moi,  à  entreprendre  ces  longues  séries  de  recherches. 

Du  reste,  cette  idée  ne  nous  est  point  propre,  quoique  je 
sois  étonné  de  la  voir  si  peu  répandue.  En  parcourant,  il  y  a 
quelque  temps,  le  traité  de  physiologie  de  M.  Milne  iidwards, 
je  vis  que  ce  savant,  déjà,  en  18G2,  frappé  des  expériences 
si  remarquables  de  M.  Pasteur  sur  la  formation  des  acides 
tactique  et  butyrique,  n'hésita  pas  à  écrire  les  lignes  sui- 
vantes : 

<  On  se  trouve  conduit  à  penser  que  les  phénomènes  de 
t'tM-menlation  tactique  et  butyrique  qui  se  manifestent  dans  le 
tube  digestif  pourraient  bien  dépendre  de  l'action  des  infu- 
soires  (sic)  qui  vivent  et  se  multiplient  dans  l'intérieur  de  ce 
canal,  hypothèse  qui  nous  permet  aussi  d'expliquer  la  pro- 
daction  des  deux  principaux  gaz  qui  se  rencontrent  dans  cet 
organe,  savoir  l'hydrogène  et  l'acide  carbonique  '.  » 

Cette  opinion,  bien  hardie  pour  l'époque,  est,  au  fond,  celle 
que  nous  retrouvons  professée  de  nos  jours  par  MM.  Pasteur 
et  Duclaux,  si  nous  supprimons  le  mot  malheureux  infusoires 
que  M,  Milne  Edwards,  voulant  trop  préciser,  a  employé,  et 
que  nous  étendions  le  rôle  des  micro-organismes  au  delà  de 
la  formation  des  acides  lactique  et  butyrique  et  des  gaz.  En 

.  Vil,  p.  «0  ei  100.  Paris, 
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efTet,  M.  Pasteur,  en  1885,  dans  des  observations  qu'il  ajouta 
en  présentant  à  l'Académie  des  sciences  une  note  de  M.  Du- 
claux  c  Sur  la  gennination  dans  un  sol  riche  en  matières 
organiques,  mais  exempt  de  microbes  > ,  déclare  que,  depuis 
des  années,  il  désirait  voir  un  expérimentateur  tenter  d'élever 
un  animal  mis  dans  un  air  pur,  dès  sa  naissance,  avec  une 
□ûurriture  exempte  de  microbes,  car  il  était  convaincu  que  la 
vie,  *  dans  ces  conditions,  deviendrait  impossible  ' .  > 

M.  Duclaux,  de  son  côté,  à  propos  de  la  digestion  dans  le 
tube  intestinal,  écrivait  en  1883  : 

<  Nous  pouvons  donc,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'exception  à 
cette  action  absolument  difTérente  des  diastases  et  des  fer- 
ments, séparer  totalement  les  phénomènes  où  interviennent 
les  diastases  de  ceux  où  flgurent  les  êtres  vivants  ;  considérer 
les  premiers  comme  caractéristiques  de  la  digestion  dans  son 
ensemble  et  les  seconds  comme  caractéristiques  de  la  putré- 
faction. 

«  Dans  la  réalité,  cette  distinction  absolue  s'efface  un  peu. 
D'abord,  les  cellules  des  ferments  sécrètent  des  diastases 
identiques  à  celles  de  l'organisme  et  ajoutent  ainsi  leur  action 
à  celles  des  liquides  digestifs  normaux.  De  leur  côté,  les 
cellules  de  l'organisme,  dans  leur  procès  de  nutrition,  dé- 
composent la  matière  organique  à  la  façon  des  cellules  de 
ferments  ^  > 

C'est  le  rôle  que  jouent  ces  micro-organismes,  que  nous 
voulons  essayer,  du  moins  en  partie,  de  connaître,  qui  nous 
a  poussé  à  tenter  les  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce 
mémoire. 

Mon  ami  M.  le  docteur  Galippe  m'a  fait  observer  avec 
raison  que  j'avais  eu  tort  de  considérer  comme  normaux 
tous  les  micro-organismes  que  j'ai  rencontrés  dans  ma  cavité 
buccale,  car  j'ai  plusieurs  dents  atteintes  de  carie.  Cette 
observation  est  juste;  cependant  je  rappellerai  que  j'ai  re- 

'  Pabtiuh,  ObservalioQB  relitiTSS  i  It  noia  précédente  de  H.  Doelaiu 
{Comptes  readas.  Janvier  1S85,  p.  68J. 
*  DucL&DX,  Piilréfaetion  «t  digaïUon  (Cbiaie  biologique,  p.  7Sl-79i.  Paii», 
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cueilli  la  matière  avec  laquelle  j'ai  cultivé  les  micr(H)rga- 
nismes  de  ma  bouche  avec  quelques  précautions  et  en  ayant 
soin  de  recueillir  le  tartre  dentaire,  sur  des  dents  saines. 

Du  reste,  des  recherches  ultérieures  nous  montreront  si 
les  oi^anismes  qu'on  rencontre  dans  la  carie  ne  sont  pas, 
du  moins  pour  quelques-uns  d'entre  eux^  des  micro-orga- 
nismes existant  à  l'état  normal  dans  la  cavité  buccale  et  qui 
attaquent  l'ivoire  de  la  dent  lorsque  celle-ci  est  dépouillée  de 
son  émail,  car  je  pense  qu'il  ne  faut  pas  pousser,  du  moins 
jusqu'à  ce  que  nous  soyons  plus  amplement  informé,  jusqu'à 
ces  dernières  limites  la  spéciflté  absolue  d'un  ou  de  plusieurs 
micro-organismes. 

Mais  comme  pour  le  présent  nous  ne  connaissons  qu'im- 
parfaitement les  micro-organismes  de  la  carie,  j'ai  cherché  à 
tourner  la  difGculté.  J'ai  prié  M.  Melassez,  qui  n'a  pas  une 
seule  dent  cariée,  de  me  donner  de  son  enduit  lingual  et  gin- 
gival et  de  son  tartre  dentaire.  J'ai  examiné  ces  trois  produits 
sur  des  plaques  de  gélatine,  et  j'ai  trouvé  qu'ils  renfermaient 
tous  les  micro-oi^nismes  que  j'ai  décrits  dans  mon  premier 
mémoire,  sauf  les  staphylocoques  aureus  et  albus  et  le  bacilley, 
ainsi  qu'un  microcoque  dont  je  n'ai  pas  encore  parlé,  le 
micrococcus  Pasleuri  (Ster.). 

Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  une  colonie  d'un  coccus  que  je 
n'ai  jamais  rencontré  depuis,  soit  dans  des  cultures  venant 
des  produits  que  m'avait  remis  M.  Malassez,  soit  dans  celles 
faites  avec  les  miens.  Je  pense  que,  dans  ces  conditions,  je 
dois  considérer  ce  microcoque  comme  accidentel. 

Avant  d'étudier  l'action  des  micro-oi^anismes  que  j'ai  trou- 
vés dans  la  bouche  sur  quelques  substances  alimentaires 
simples,  je  dois  donner  les  caractères  de  deux  micro-orga- 
nismea  que  j'y  ai  trouvés  en  outre  des  dix-sept  que  j'ai  déjà 
décrits  *. 

Le  premier  est  le  microcoque  que  Stemberg  a  désigné  sous 
le  nom  de  Micrococcus  Pasleuri,  l'autre  est  également  un 

*  ViQHAL,  RMhercbea  sur  \m  mlcro-organiamea  do  [s  bouche  {Anh.  d« 
Phjtiol.,  Ifi  novsmbra  1B86,  p.  316}. 

Abch.  di  phti-,  3'  aiK\.  —  X.  SO 


Dni.tizc-ct.Google 


mioroooqtw,  que  noos  désigaaMos  {uwriaoircBiflnL  sous  la 

Dans  BWB  premier  mcnioire,  je  a'nt  pas  parié  da  miero- 
D0CCU8  Pasteuri  (Sterab.)>  parée  qae  les  srâls  miero-orga- 
oisinea  que  j'ai  décrita  ont  été  isolés, à  b  tarapératnr*  de  la 
chaubre  dans  laquelle  je  faisais  mes  euilure«,  c'esti^Hlire  à 
une  tempéralure  vanaat  ealre  H'  el  iSt,  mata  ne  dépMsant 
ianuùs  ee  dernier  d^ré.  Par  oooséquent,  ce  inwrocixtue,  qui 
ite  ae  cultive  pas  à  une  tempéralure  inférieure  à  âS^'^âO'',  ne 
l'avait  pas  été.  Quant  au  second  mtcrocoque»  je  ne  t'avais 
l'année  deroière,  lorsque  je  revenais  de  la  campagne,  ren- 
contré que  deux  ou  trois  fois  dans  toute  une  série  de  cultures, 
et  j'ai  j  ugé  que  deux  ou  trois  fois  étaient  réellemeiit  trop  peu, 
pour  que  je  le  oonsidérasse  comme  un  de  mes  parasites  ordi- 
naires;  cette  année,  dans  toutes  les  cultures  que  j'ai  Eailes 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédeotes,  je  l'ai  rea- 
contré  ;  aussi  j»  le  décrirai. 

A  ee  propos,  je  ferai  remarquer  que  js  n'at  pas  un  seul 
parasite  à  retrancher  de  ma  liste,  à  la  suite  des  cultures  que 
j'ai  faites  cette  année.  Je  les  ai  tous  retrouvés;  leur  fréqueece 
relative  a  peut-être  un  peu  changé,  mais  comme  l'ordre  de 
fréquence  que  j'ai  donné  est,  comme  je  l'ai  dit,  desi  pJits 
relatifs,  cela  n'a  pas  grande  importaocc. 

MicFococeus  Pasteuri.  -^  J'aî  à  peine  besoin  â*  rapp^er 
que  M.  Pasteur,  avec  MM.  Roux  et  Chamberland,  ont  défu>it, 
en  janvier  1881,  un  taicrocoque  dans  le  sang  de  lapins  qu'ils 
avaient  inoculés  avec  la  salive  d'un  enfant  mort  de  rage;  que, 
plus  lard,  ils  ont  reirouvé  ce  mSme  microcoque  dans  le  sang 
d'autres  lapins  inoculés  avec  le  mucus  de  deux  broncho- 
pneumoniques.  Cette  note,  qui  résume  le  début  des  expé- 
riences de  M.  Pasteur  sur  la  rage,  est  si  connue  que  je  ne 
crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  elle, 

Eji  avril  1881,  Sternberg  annonçait  qu'il  avait  déterminé, 
lui  aussi,  sans  connaître  les  recherches  de  M.  Pasteur,  ce  dont 
nous  n'avons  nulle  raison  de  douter,  la  mort  de  lapins  par 
des  inoculations  de  sa  salive,  et  que  le  sang  de  ces  animaux 
était  rempli  de  microcoques.  Je  crois  inutile  de  m'étendre  ici 
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plus  ae  ioB^  sur  le»  «xpérieiMKs  de  Stemberg  ;  je  le  ferai 
plus  utilement  dffns  la  troisiètne  partie  de  ce  trarxi-l.  Je  me 
bornerai  à  rappelwqn'it  décrit  le  micrecoqua  déterminant  la 
mort  des  lapins,  comme  Ayant  une  forme  ovalo,  lorsqu'il  est 
en  pleine  aetivité  de  développeinent  ;  diins  les  cullnres  sur  la 
gélose,  il  est  sph^que,  forme  souvent  des  chaîDea;  aouveat 
il  est  entouré  d'une  capsule;  il  ne  croît  qu'à  une  température 
de  30*  à  35°.  Il  forme  sur  la  gélose  une  couohe  légèrement 
en  relief,  presque  transparente. 

Mais  si  nous  ne  devons  pas  oublier  les  recherches  de 
Fraenkel  sur  ce  miewKfF^anîame,  nous  no  pouvons  pas  les  citer 
ici  ao  lon^,  d'autant  plus  que  nous  serons  foroés  d'en  parler 
à  nouveau,  lorsque  nous  décrtroQs  Taction  pathogène  de  ces 
micro-organismes  sur  les  animaux,  cependant  nous  àevom 
dire  que  c'est  Fraenkel  qui,  le  premier,  est  parvenu  Jt  isoler 
par  des  cultures  en  plaque  ce  mioro-organisme  ;  que  c'est  lui 
qui,  le  premier,  a  reconnu  l'idenlitd  absolue  de  ce  micndM 
normal  dans  la  bouche  avec  celui  qu'on  rencontre  dans  l'exsu- 
dat  de  la  vraie  pneumonie  fibrineuse.  Sur  14  fcàs,  il  l'a  ren- 
contré 12  fois.  (Weiachseîhtum,  de  smi  côté,  l'a  reneonlré 
81  fois  sur  88  cas  examinés.) 

Ce  diplocoque  a  été  nommé  par  Fraenkel  Micrococcus  àer 
Spatsns  septicsensie,  et  Plûgge  le  décrit  dans  son  mann^ 
sous  le  nom  de  Bacillas  septicas  sputiyenas  (Fraenkel). 
Enfin  Weischelhaum,  pour  le  dislinguor  du  bacille  de  Fried- 
lander,  le  nomme  Drpfococoas  pneuoionias  ;  c'est  donc  un 
micro-organisme  bien  baptisé,  je  dirai  même  trop  ;  pour  notre 
part,  M.  Pasteur  et  ses  cotlaborfttears,  MM.  Roux  et  Cham- 
berland,  ayant  négligé  de  te  nommer,  nous  le  dés^erons^  i 
l'exemple  de  Steroberg,  sous  le  nom  de  Microeoccas  PaS' 
teuri. 

Nous  serons  très  hreî  sur  ce  micro-organisoie,  car  son  in- 


*  Frabnibl  :  ]•  Bactoriotoglsoh»  Mllheilsasen,  Tbotl  I  (^«AsoftpM  /.  àli- 
lûubê  Médtcia,  Bd  X,  p.  Wl);  S*  Ueber  eioa»  B«cUirMBh«AiiHl  b(i  MMWgiUs 
ctrebro-spinalis.nebst  Bamerkungao  iiber  die  Paeunoaie-raicroeaccen  {Daiilaebt 
atd.  Woebcnaeb,  o-  13,  1986);  3'  Wailara  BeLlrsga  ïu  Lehro  von  dan  Micro- 
sMMa  dw  ^MDtfleA  IbràMM  ffwMninni»  ^ailMà.  A  kiim,  a«4^  Hd  X, 
Hen  5  «t  6,  Bd  XI,  Heft  »  «tB^ 
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térct  parait  surloul  résider  dans  ses  efîets  paUu^nes.  II  ne 
setrouve  pas  toujours  dans  la  bouche  ;  l'année  dernière,  je  l'ai 
rencontré  continuellement  dans  ma  bouche  pendant  une  pé- 
riode de  deux  mois,  puis  il  disparut  et  je  ne  l'ai  retrouvé  à 
nouveau  qu'au  mois  d'avril  de  cette  année,  je  ne  l'ai  gardé 
que  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  il  disparut  sans 
cause  appréciable,  lorsque  je  dis  disparu,  je  ne  veux  pas 
dire  seulement,  perdu  sa  virulence,  ce  qu'il  fait  très  vite, 
ainsi  qu'il  en  résulte  des  recherches  de  Fraenkel,  fait  que 
mes  expériences  ont  confirmé,  mais  qu'il  n'existait  plus  dans 
ma  bouche,  car  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  le  rechercher 
en  inoculant  de  ma  salive  à  des  lapins,  mais  je  l'ai  ense- 
mencé dans  des  tubes  de  gélose.  Ce  fait  se  trouve  du  reste 
en  accord  avec  les  observations  dé  Sternberg,  Fraenkel, 
Weischelhaum,  etc.  Dernièrement  Netter  '  a,  après  Fraenkel, 
beaucoup  insisté  sur  le  fait  que  la  présence  du  pneumocoque 
dans  la  salive  d'un  même  sujet  sain  n'est  pas  constante.  Il 
cite  à  l'appui  de  ce  fait  des  expériences  semblables  aux 
miennes.  Seulement  il  n'a  recherché  le  microcoque  Pasteuri 
que  par  des  inoculations  aux  lapins,  ce  qui  fait  qu'il  se  de- 
mande si  le  microcoque  a  disparu  ou  est  devenu  inactif;  mes 
expériences  me  conduisent  à  conclure  que  dans  nion  cas  du 
moins,  il  n'était  pâs  devenu  ïnaclif,  mais  qu'il  avait  disparu. 
Un  autre  fait  assez  important  est  le  suivant  :  M.  Netter  a  été 
jadis  atteint  de  pneumonie,  je  ne  l'ai  jamais  été. 

Dans  les  deux  séries  deculturesquej'ai  faites  avecles  ma- 
tières que  m'avait  remises  M.  Malasscz,  je  n*ai  pas  rencontré  ce 
microcoque,  quoique  j'eus  fait  des  ensemencements  spéciaux 
pour  le  trouver. 

En  terminant,  je  dirai  que  je  suis  complètement  d'accord 
avec  les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  ce  micro-organisme, 
pour  les  caractères  de  ses  cultures  et  je  me  contenterai 
d'ajouter  qu'il  n'exerce  aucune  action  sur  les  substances  ali- 
mentaires simples  sur  lesquelles  j'ai  essayé  les  effets  des 
micro-organismes  de  la  bouche.  Je  ne  m'occuperai  plus  de  ce 


*  Nettbr,  PréMQce  du  microbe  de  la  poeamonio  dans  la  booetie  de*  snjels 
sains  {CoBatiasauees  médicales,  n*  20,  19  mai  1887): 
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micro-organisme  que  dans  la  iroisième  partie  de  cette  re- 
cherche. 

Je  dois  encore  signaler  les  recherches  de  Kreibohn  qui  so 
trouvent  consignées  dans  la  seconde  édition  du  manuel  de 
Plûgge  ■ .  Cet  auteur  a  trouvé  deux  fois  dans  la  salive  et  une 
fois  dans  l'enduit  lingual,  un  bacille  court,  épais,  avec  des 
extrémités  arrondies  souvent  un  peu  tordues.  Lorsqu'on  en 
examine  un  qui  vient  de  se  diviser,  il  est  trois  ou  quatre  fois 
aussi  long  qu'épais.  11  forme  souvent  de  longues  chaînes,  il 
se  colore  facilement  par  la  méthode  de  Gram.  U  parait 
former  des  spores  vers  une  température  de  35  degrés.  Il  l'a 
nommé  Bacillas  crassus  spuliffenus. 

Il  se  cultive  bien  sur  toutes  les  substances  généralement 
employées;  sur  des  plaques  de  gélatine,  il  forme  en  trente-six 
heures  des  points  d'un  gris  blanchâtre  qui  atteignent  rapide- 
ment la  surface  où  la.  colonie  s'étend  sous  la  forme  de  taches 
gris  blanchâtres  rondes,  qui  ne  tardent  pas  à  s'élever  au- 
dessus  du  niveau  de  la  gélatine.  Cultivé  par  piqûre,  en  vingt- 
quatre  heures,  il  forme  un  clou.  Sur  la  pomme  de  terre,  sa 
culture  ressemble  à  celle  du  bacille  de  la  pneumonie,  mais 
elle  est  moins  épaisse. 

Il  tue  les  souris  rapidement,  eu  [quarante-huit  heures  en- 
viron et  on  le  retrouve  dans  le  sang  et  le  foie.  Les  lapins 
résistent  à  une  faible  inoculation,  à  moins  qu'elle  ne  soit  faite 
dans  les  -veines,  dans  ce  cas  ils  meurent  en  quarante-huit 
heures;  si  la  dose  est  forte,  ils  meurent  de  trois  à  dix  heures 
après  l'inoculation,  avec  de  la  diarrhée,  des  [selles  sanguino- 
lentes et  on  trouve  à  l'autopsie  les  caractères  d'une  gastro^n- 
térite*. 

Kreibohm,  toujours  d'après  Plùgge,  a  trouvé  encore  deux 
autres  espèces  de  bactéries  dans  l'endroit  lingual,  bactéries 
qu'il  n'a  pas  été  possible  à  cet  auteur  de  cultiver  sur  aucun 
des  milieux  de  culture  employés  généralement. 

La  première  espèce  a  été  rencontrée  deux  fois  par  Krei- 
bohm dans  le  sang  des  souris,  qu'ilavaitinoculéesavecl'enduit 
lingual.  Les  bâtonnets  qui  forment  cette  première  espèce  res- 

'  Die  Mtkroorganiamen,  !•  édil.,  p.  KO;  1846. 
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semblent  beaucoup  à  ceux  de  la  septioémie  des  lapin*.  lia 
sont  probablement  un  peu  plus  longs  et  un  peu  plus  pointus 
aux  extrémilés;  ils  ne  présentent  aucun  étranglement  à  leur 
milieu,  mais  ils  ne  prennent  convenablement  la  nuUière  colo- 
rante qu'à  leurs  extrémités  et  ils  laissent  «a  leur  centre  une 
zone  claire.  Dans  le  sang,  on  les  rencontre  ou  seuls  on  par 
petits  groupes,  Us  sont  rarement  ôrdonaés  en  chaînes  dedeax 
ou  trois. 

L'inoculation  d'une  goutte  de  ce  sang  à  une  souris  am6ne 
sa  mort,  les  symptômes  suivants  ont  été  observés  dans  trente 
générations.  Le  premier  jour,  l'animal  ne  présente  rien 
d'anormal  ;  le  second  Jour,  il  se  replie  sur  lui-même,  les  yeux 
sont  voilés,  puis  il  meurt  entre  le  deuxième  et  le  troisième  jour, 
quelquefois  seulement  le  cinquième.  A  l'autopsie,  on  trouve  la 
raleetlefoiodurs.mais  pas  d'une  grosseur  anormale.  Tous  les 
oi^anes  montrent  dans  leurs  capillaires  de  petits  groupes  de 
bactéries,  mais  ils  ne  sont  pas  très  nombreux,  sauf  loutefots 
dans  les  poumons.  Les  lapins  sont  peu  sensibles  à  l'inocula- 
tion de  ces  micro-organismes,  si  l'inoculation  est  laite  avec 
un  peu  de  sangde  souris,  ils  montrent  seulement  une  Infère 
indisposition;  si  l'inoculation  est  fuite  au  contraire  avec  une 
grande  quantité  de  sang,  ils  meurent  en  deux  à  trois  jours  et 
les  bacilles  montrent  la  même  distribution  que  chez  les 
souris. 

La  deuxième  espèce  viie  par  Kreibohm  l'a  été  de  la  mène 
manière.  Ce  sont  des  bâtonnets  plus  courts  que  ceux  de  la 
première,  ils  sont  arrondis  aux  exlrémitps  et  le  milieu  estuo 
peu  rétréci.  Après  coloration,  leurs  deux  extrémités  sont  for- 
tement colorées,  tandis  que  le  milieu  ne  l'est  pas;  ils  ressem- 
blent tout  à  fait  aux  bacilles  du  choléra  des  poules.  Ces 
bâtonnets  étaient  en  grand  nombre  dans  le  sang  do  cœur,  et 
sur  (les  coupes  des  organes,  on  les  trouve  dans  les  capillaires. 
Dans  les  poumons,  ils  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre  que 
dans  les  autres  organes.  La  mort  des  souris  est  généralement 
plus  rapide  après  ï'inooulalion  de  ce  baoiUe  qu'après  colle  du 
premier,  souvent  elle  survient  après  dix-huit  heures,  au  plus 
lard  après  quarante.  l.es  lapins  sont  réfractaires.  Ces  bac- 
téries augmentent  quand  on  les  conserve  dans  1«  uaag  de  la 
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souris  qai   eo  est  morte,  mais  si  oR  les  tran^tlante  dans 
d'autres  milieux  de  culture,  ils  ne  se  reproduisait  pM. 

J'ai  vainement  eherché  le  premi^  micro-organieine  'de 
Kreibohm  sur  des  plaques  ou  des  tubes  de  culture,  j'ai  éga- 
lement vaioeakent  inooulé  OD  certain  nombre  de  souris  avec 
ma  salive  et  mon  tarlre  dentaire  pour  retrouver  las  deux  der- 
niers, que  est  «uteur  a  décrits,  ie  n'ai  janaais  obteeii  la  mort 
d'aucun  de  ces  roageurs;qtteJquefl-un6ont  eu  dea  abcès  sous- 
Catanés,  qui  reafemaient  quelques-uns  des  micro-vrganisiztes 
que  j'ai  d^à  décrits,  mais  aucun  n'est  mort  et  leur  sang  était 
libre  de  parasitée. 

Coocusk.  —  Le  micro-organisme  que  j'ai  trouvé  cette  année 
d'une  façon  constante  dans  ma  bouche  est  un  petit  microcoqus, 
qui  souvent  est  réuni  en  diplocoque,  mais  forme  excessive- 
ment rarement  dea  chaineâ  plus  longues,  le  maximum  que  j'ai 
aperçu  était  la  réunion  de  quatre  articles.  Loraqu'U  est 
associé  de  manière  à  former  un  diplocoque,  chacun  das  ar-* 
ticles  est  légèrement  allongé,  son  volume  varie  fort  peu 
dans  les  différents  milieux,  il  mesure  en  moyenne  0,75  (i 
de  diamètre,  les  dimeasions  extrêmes  que  J'ai  renconlréet 
sont  0,65  n  et  1  fi. 

Sur  les  plaques  de  gélatine,  il  forme  des  petites  colonies 
rondes,  légèrement  en  relief  au-dessus  de  la  gélatine,  elles 
ont  une  couleur  brun  jaunâtre.  Elles  sont  nettement  limitéesà 
la  périphérie  et  ne  dépassent  jamais  deux  ou  trois  milliraélres 
de  diamètre. 

Ensemencé  en  clou  dans  la  gélatine  nutritive,  il  forma  un 
clou  à  tête  blanchâtre,  qui  prend  toujours  un  très  faible  dé- 
veloppement. As3«z  souvent  la  tâtea'ét«nd,  comme  une  arbo- 
risation à  la  surfacedu  cylindre  de  gélatine,  la  tige  est  forntée 
uniquement  par  une  série  de  petits  grains,  placés  les  uns  à 
côté  des  autres. 

Sur  la  gélose,  il  se  développe  sous  la  forme  d'une  série  de 
petites  colonies  formant  un  pointillé  blanchâtre.  Chacune  de 
ces  colonies  dépasse  rarement  1  à  2  milUmètns,  mèitte 
si  la  quantité  ensemencée  a  été  considérable,  elles  ne  forment 
jamais  une  nappe  unie;  il  en  est  de  même  si,  à  l'aidje  d'un 
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fil  de  platine,  on  étend  l'ensemencement  sur  toute  la  e 
de  la  gélose,  les  colonies  isolées  sont  toujours  visibles, 
car  entre  chaque  colonie,  la  culture  n'atteint  qu'une  fiaible 
épaisseur. 

Sur  le  sérum  sanguin,  il  forme  en  quarante-huit  heures  une 
couche  mamelonnée  d'un  blanc  terne. 

Ensemencé  dans  un  ballon  de  bouillon  de  veau  neutra- 
lisé, il  le  trouble  légèrement,  puis  un  précipité  blanchâtre 
très  léger  ne  tarde  pas  à  se  former  et  le  liquide  redevient 
clair. 

Cultivé  dans  un  ballon  de  bouillon  de  veau  neutralisé  et 
additionné  de  10  0/0  de  gélatine,  il  rend  le  ballon  légèrement 
trouble,  puis  il  se  forme  un  peu  abondant  et  léger  précipité 
dans  le  fond  du  ballon,  lorsqu'on  sort  ce  dernier  de  l'étuve, 
la  gélatine  se  solidifie  de  nouveau. 

Dans  le  bouillon  acidifié  par  1  pour  2,000  d'acide  ohlorhy- 
drîque,  il  se  développe  très  faiblement  et  rend  à  peine  le 
bouillon  trouble. 

Sur  des  tranches  de  pommes  de  terre,  il  forme  au  bout  de 
quarante-huit  heures  une  très  petite  tache  mamelonnée 
blanc  translucide  aupointd'inoculation.  Cette  tache  ne  s'étend 
pas  les  jours  suivants. 

CarKct«r«  da  cocciu  K. 
Forme. 
Microcoque;  souveol  doux  sont  réunis  eoMmble,  il  esl  rare  qu'il  rorm*  um 
chaioe  de  quatre  articles  au   maximum,  lorsqu'il  est  associa  eD  diploeoque 
il  n'est  généralemeal  pas  sphôrique,  mais  ovale,  il  mesure  entre  0,6Rf.  al  1|l 
de  diamiire. 

Dovoloppoment  i  une  tsmpiratnre  d«  SO-U*. 

Sur  plaques  de  gélatine  peplonisée. 
Forme  des  peLiiea  tacbas  rondes  légèrement  en  relief,  d'une  couleur  bran 
jaunàire,  elles  eont  1res  nettement  limitées  h  la  périphérie. 

DanB  des  tubes  de  gélatiae  peplooisée. 

Forme  un  clou  bleochâlre,  la  lige  at  la  tËte  ae  développent  peu,  Bouranl  la 
tête  s'étend  comme  uns  arborisation  qui  couvre  en  partie  le  bant  de  la 
gélatine;  la  tige  est  formée  Doiquemenl  de  petits  grains  placés  les  uns  k  cûU 
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DsTeloppemeiit  à  une  tempéntiir»  da  36-38*. 

Sur  Is  gélose. 

3«  développe  soqb  la  forme  de  petites  coloaies  formanl  Qn  paintilU  blanchâtre, 
tthKUDe  da  sa*  coloaies  dépassa  raramaot  1  A  I  millimètres,  al  l'enacmen- 
cement  est  étendu  par  le  Ql  de  platine,  il  j'  a  toujours  des  fines  colonies 
isolées  les  ânes  dea  autres. 

Sur  le  sArum  sangnia. 

Forme  m  qoarante-bujt  heimr  une  coucha  mamalonnia  blanc  Mme. 

Sar  des  tranches  de  pommes  de  terre. 

Pome  au  point  d'enseraeneameDt  une  très  petits  tache  mamelaDiiée  d'un  blauc 
tranatucide  ;  catta  tache  iia  s'étend  pas  las  joura  auivaaia. 

Daos  le  bouillon  acidîBé  k  1/2000°  par  Vaoide  nhlorhydrique. 
S*  dévoloppe  irèa  hlblMDent. 

Action  des  micro-organismes  de  la  bouche  sur  quelques 
aliments. 

Nous  avons  étadié  l'action  des  micro-organismes  que  nous 
avons  décrits  dans  le  mémoire  précédent  et  celui-ci,  eur  quel- 
ques substances  alimentaires  simples,  nous  avons  seulement 
pris  celles  qu'il  est  facile  de  se  procurer,  toigours  avec  la 
même  composition  chimique,  afin  d'éviter  d'embrouiller  les 
données  du  problème  que  nous  nous  proposions  de  résoudre. 
*  Ces  substances  sont  :  l'albumine  cuite  (blanc  d'œuf),  la 
fibrine  du  sang  de  bœuf  parfaitement  blanche  et  cuite,  le  glu- 
ten exempt  d'amidon,  l'amidon  contenu  dans  les  pommes  de 
terre  et  dans  un  empois  faible,  formé  de  100  parties  de  bouil- 
lon étendu  (bouillon  ordinaire  1,  eau  3)  et  â  parties  d'amidon, 
le  lait  écrémé,  des  solutions  de  sucre  de  canne,  de  sucre  de 
raisin,  de  lactose  dissout  dans  le  même  bouillon  faible  à 
4  0/0;  la  solution  de  lactose  contenait,  en  outre,  une  certaine 
quantité  de  craie  légivée,  pour  neutraliser  l'acide  lactique, 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  dans  le  cas  où  il  s'en 
formerait. 

Nous  avons  préparé  de  la  façon  suivante  l'albumine,  la 
fibrine  et  le  gluten;  après  les  avoir  fait  cuire  dans  de  l'eau, 
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20  grammes  de  chacune  de  ces  substances  étaient  introduits 
dans  des  ballons  avec  200  grammes  de  bouillon. 

Après  avoir  été  stérilisés  à  120°  pendant  vingt  minutes,  tes 
ballons  étaient  ensemencés  avec  les  micro-organismes,  puis 
ils  étaient  placés  avec  des  balkiDs  témoins  dans  une  élvre 
chauffée  entre  36*  et  38".  Nous  avons  employé  du  bouillon 
faible  et  non  de  l'eau,  car  nous  avons  remarqué,  au  début  de 
nos  recherches,  que  quelques  micro-organi'Sittes  mis  en  pré- 
sence d'albumine,  ou  de  fibrine  ssspendiie.sicBplenient  dane 
de  l'eau,  ne  so  développaient  pas,  ne  pouvant,  pour  ainsi  dire, 
pas  acquérir  assez  de  force  pour  attaquer  ces  substances  et 
vivre  à  leurs  dépens. 

Quant  au  lait,  au  bouillon  sucré  avec  le  sucre  cristallisé 
(sucre  candi),  la  glucose  et  le  sucre  de  lait  et  l'empois  d'ami- 
don, une  fois  que  les  mélanges  ou  les  solutions  étaient  faîtes, 
ils  étaient  introduits  dans  des  ballons  et  stérilisés  à  120°,  puis 
ensemencés  ;  100  graiumes  de  chacun  de  ces  liquides  étaient 
employés  dans  chacun  de  nos  essais. 

Nous  nous  sommes  servi  d'un  empois  fait  avec  du  bouillon 
de  veau  et  non  simplement  avec  de  l'eau,  «ar  sur  ce  dernier 
beaucoup  de  micro-organismes  ne  se  développaient  pas  «b  s» 
développaient  ieés  difTictlement,  tandis  que  snr  celui  (lait  avec 
do  bouillon  de  veau,  ils  prenaient  un  rapide  développement, 
par  conséquent  ilsse  trouvaient  dans  ksmeilleures  oooditions 
pour  réduire  l'amidon. 

Dans  le  début,  nous  avions  employé  dn  lait  non  écpéme; 
maie  nous  avons  renonce  trës  vite  à  son  emploi,  car  to  crème 
en  montant  formait  à  âa  surface  une  couche  de  beurre  qni 
empéchaitle  développement  de  quelques miero'orginisinea, en 
interoeptant  Tarrivée  de  l'oxygène.  Toutes  les  cmltures  oat  ébé 
ftdtee  dans  des  ballons  fermés  simpleneat  par  un  tampen  à» 
ouate,  sauf  celles  relatives  au  vibrion  rugula^cpii  ont  été  faitet 
dans  des  ballons  fermés  à  la  lampe  et  dans  lesquels  on  avait 
enlevé  l'air,  qui  avait  été  remplacé,  à  l'aide  de  la  pompe  à  ner- 
oure,  purde  i'hydrogéne. 

Pour  quelques-uns  de  nos  micro-organismes,  nous  avons 
fait  deux  essais  aveo  le  lait;  ainsi  on  verra  plus  ioia,  par 
exMupl«,  que  les  âtapbylooofues  'ca^tUent  la  laU,  pins  les 
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[ransformations  subites  de  ce  liquide  s'arrêter  là.  Celte  coe* 
gulation  petit  êire  produite,  soit  par  la  formation  d'une  pré- 
sure, Boît  par  la  foraiRtion  d'acjde  lactique.  Je  me  suis  natu- 
tureUement  demandé  si,  dans  le  cas  où  il  y  a  fcMraation  d'acida, 
cet  aude  «tant  neutralisé  eu  furet  à  mesure  de  sa  production, 
le  micro-organisme  ne  ferait  pas  subir  au  lait  des  transfor- 
malioos  plus  avancées;  par  conséquent,  j'ai  ajouté  au  lait 
de  la  craie,  et  afin  que  la  craie  neutralisât  bien  l'acide  tactique 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  j'ai  employé  des  ballons 
à  fond  plat  où  le  lait  n'occupait  qu'une  faible  hauteur  ;  de  plus, 
j'agitais  fréquemment  les  ballons  de  manière  à  mettre  la  ortie 
en  contact  avec  l'acide  libre  qui  pouvait  se  tmuver  dans  les 
liquides. 

Slaph^hooqm  pyogeiies  aureus.  —  Ensemencé  dans  des 
ballons  de  bouillon  de  veau  contenant  de  l'albumine,  de  la 
fibrine  et  du  gluten,  le  staphylocoque  aureus  s'est  très  bien 
développé,  a  rendu  les  bouillons  très  troubles,  mais  n'a  atta- 
que  aucun  de  ces  trois  corps,  sauf  peut-être  un  peu  la  fibrine, 
mais  celle-ci,  si  elle  a  été  dissoute  un  peu,  elle  l'a  été  en  bien  - 
faible  proportion. 

Il  n'a  pas  non  plus  transfoimé  l'amidon  des  pommes  de 
terre,  ni  de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  comme  l'a  vu  Plugge  ',  le  staphylo- 
coque aureus  détermine  la  coagulation  du  lait  par  la  prodiic- 
tion  «  d'un  ou  de  plusieurs  acides,  parmi  lesquels  domine 
l'acide  lactique  i.  La  seule  différence  qui  existe  entre  nos  ob- 
servations et  celles  du  professeur  de  Gôttingen  est  que  ht 
coagulation  «st  plus  rapide  qu'il  ne  le  dit  ;  pour  lui,  la  coagu- 
lation n'est  complète  que  vers  le  cinquième  ou  huitième  jour; 
je  l'ai  toujours  vue  achevée  vers  le  troisième  jour,  souvent 
même  le  deuxième. 

I^e  coagulum  est  dense,  coloré  légèrement  en  jaune,  et  le 
sérum  le  surmontant  clair,  sans  présenter  la  moindre  colo- 
ration. 

Quaat  aux  acides  qui  se  forment,  je  n'ai  radierché  que  l'a- 

*  fV.«tje«,  Di«  StikfoBirgmaitmian,  V  ^dft-,  f,  IM. 


D.g.tizecbvGoOgle 


cicte  lactique,  celui-ci  se  fait  naturellement  aux  dépens  du 
lactate. 

Le  staphylocoque  ne  me  parait  pas  être  doué  d'une  grande 
énergie  comme  réducteur  du  lactose,  car  les  ballons  de  solu- 
tion à  4  0/0  de  lactose  en  renfermaient  encore  beaucoup,  après 
UD  séjour  d'un  mois  à  l'étuve. 

Il  n'a  aucune  action  réductrice  sur  le  sucre  de  canne  et  la 
glucose. 

Staphylocoque  pyogeoes  albus.  —  Le  staphylocoque  se 
comporte  vis-à-vis  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  du  gluten  el 
de  l'amidon,  exactement  comme  l'aureus. 

Comme  le  staphylocoque  aureus  il  détermine  la  coagula- 
tion du  lait,  il  lui  fait  former  un  coagulum  dense,  se  rétrac- 
tant très  peu  après  sa  formation  ;  il  n'est  naturellement  pas 
coloré  en  jaune,  mais  est  d'un  beau  blanc.  Son  action  sur  le 
lactose  est  la  même  que  celle  de  l'aureus  :  elle  est  même  peut- 
être  un  peu  plus  lente.  Comme  l'aureus,  quoiqu'il  se  déve- 
loppe très  bien  dans  les  solutions  de  sucrede  canne  et  de 
glucose,  il  ne  réduit  pas  ces  deux  corps. 

Leplotbrix  buccalis.  —  Le  leptothrix  buccalis,  quoiqu'il 
se  soit  très  bien  développé  dans  les  bouillons  contenant  l'al- 
bumine, la  fibrine  et  le  gluten,  n'a  attaqué  aucune  de  ces 
substances.  Il  n'a  pas  non  plus  transformé  l'amidon  des 
pommes  de  terre  ou  de  l'empois  faible. 

Dans  le  lait,  il  a  pris  un  très  beau  développement  ;  il  parail 
avoir  vécu  aux  dépens  d'une  partie  de  la  caséine,  car  le  lait 
est  plus  fluide  et  plus  brunâtre,  et  le  coagulum  qu'on  déter- 
mine par  l'acide  acétique  est  moins  abondant  et  moins  dense 
que  celui  qu'on  détermine  dans  une  quantité  égale  du  même 
-lait.  J'ai  cherché  à  isoler  une  caséase  du  lait  dans  lequel  le 
leptothrix  avait  vécu,  mais  je  n'y  suis  point  parvenu.  Il  n'a 
aucune  action  sur  les  solutions  de  sucre  de  canne,  de  glucose 
et  de  lactose. 

Bacille  de  la  pomme  de  terre.  —  Dans  les  bouillons 
faibles,  ce  micro-oi^anisme  se  développe  admirablement 
bien;  après  les  avoir  troublés,  il  forme  une  membrane  à  leur 
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surface,  puis  dans  ceux  qui  contenaient  de  l'albamine,  il  la 
rénd  transparente  et  la  dissout  complètement  en  cinq  à  six 
Jours  '  :  le  liquide  du  ballon  est  alors  d'une  belle  couleur  am- 
brée. Il  dissout  tout  aussi  rapidement  la  fibrine  et  le  gluten, 
les  liquides  des  ballons,  surtout  ceux  contenant  du  gluten, 
sont  alors  d'une  couleur  jaune-brun.  Les  cultures  de  ce  mi- 
cro-organisme qu'on  obtient  dans  ces  conditions  sont  exces- 
sivement riches;  les  membranes  qu'il  forme  à  là  surface  des 
liquides  ont  une  épaisseur  considérable,  beaucoup  plus 
épaisse  que  celle  qu'on  obtient  dans  des  ballons  de  bouillon 
additionné  de  10  0/0  de  gélatine. 

Ce  bacille  transforme  très  rapidement  t'amidon  de  la  pomme 
de  terre  en  glucose;  car  ai  quarante-huit  heures  après  l'avoir 
ensemencé  à  la  surface  d'une  tranche  de  pomme  de  terre,  on 
racle  cettesurface  etqu'onlafasse  bouillir  avec  de  l'eiiu  con- 
tenant de  la  soude  caustique  puis  qu'on  fasse  l'essai  avec  lu 
liqueur' de  Fehling,  on  obtient  un  abondant  précipité  rouge; 
il  transforme  également  en  glycose,  mais  moins  rapidement, 
l'amidon  de  l'empois  faible. 

Ejisemencé  dans  du  lait,  il  fait  subira  ce  liquide  des  trans- 
formations assez  curieuses  ;  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  une  partie  de  la  caséine  est  coagulée  sous  la  forme  de 
petits  grumsaux  assez  ténus,  elle  n'est  coagulée  qu'en  partiecar 
l'aspect  du  lait  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Puis  si  on 
Fait  une  prise  sur  le  ballon  de  tait,  qu'on  la  filtre  à  travers 
une  flanelle  afin  de  séparer  les  grumeaux,  et  qu'on  ajoute  de 
l'acide  acétique  au  produit  filtré,  on  la  voit  se  coaguler  ;  le 
lendemain,  c'est-à-dire,  le  3'  jour,  le  lait  est  devenu  jau- 
nâtre. Si  on  fait  une  seconde  prise,  et  qu'on  la  traite  de  la 

'  Nous  employons  1»  terme  dissoluiiou  et  non  celai  <ie  digealion,  ne  voulant 
pas  préjuger  des  corps  qui  se  Tonnent  aux  dépens  ds  l'albumine,  du  gluten 
tl  de  la  flbrius  ;  cepeadiint  ils  noua  paraissant  Ëlre  des  peptones  dans  la  plu- 
p>rl  dés  cas;  en  «[Tel,  par  exemple,  le  liquide  formé  par  la  diasolulian  da 
l'albumine  par  le  bacille  de  la  pomme  de  terre,  ne  prêseots  aucun  changement 
pir  l'éballition,  donna  un  précipité  volumineux  par  le  tanin  el  prend  une 
coloration  Jaune  par  l'acide  azotique  concentré,  qui  passe  au  jaune  orangé  par 
l'addiiion  d'immoaiaque. 

Lonqne  les  produits  de  la  diasotulion  de  ces  aubsiauces  par  lea  micro- 
ivgaiiiamei  ne  nons  parailront  pas  lire  des  peptones,  mais  de  l'indol  ou  des 
Mrpi  analoguBS,  nous  l'indiquerons  dans  une  note. 
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même  mwiîAre  que  lu  première,  le  eoagulan  détemûné  par 
l'acide  acétique  est  moins  abondant,  et  entendant  te  résidu 
quirealesur  la  flanelle  occupe  sensiblement  le  même  volume 
que  celui  du  jour  précédent.  Le  mémephéooTnône  38  reproduit 
encore  pendant  les  4*  et  5°  et  quelquefois  6*  jours;  aa  bout 
de  ce  temps,  te  lait  est  transformé  en  un  liquide  tran^>arent 
jaune  brun,  dans  lequel  l'acide  acétique  ne  détermina  aooiuie 
coagulation. 

Donc,  ce  micro-oi^nisme  sécrète  en  même  temps  plu^eurs 
produits  :  l'un,  une  présure  coagule,  en  partie  la  caséine, 
mais  n'est  pas  sécrété  en  assez  grande  quatitité  pour  coaguler 
te  lait  en  une  seule  masse;  l'autre,  une  caséase,  dissout  la 
caséine,  à  mesure  de  sa  coagulation  ou  même  avant,  en  tout 
cas,  Hnit  par  la  dissoudre  complètement,  car  le  caséine  finit 
par  disparailre  entièrement. 

*  Lorsqu'on  ensemence  le  bacille  de  ta  pomme  de  terre  dans 
le  lait  ou  dans  une  solution  de  glucose  non  additionnée  de 
craie,  il  se  forme  une  très  faible  quantité  d'acide  lactique,  si 
faible  que  pour  le  retrouver  à  l'aide  de  la  réaction  si  sensitJe 
dulactatede  zino,j'aidJl  employer  une  assea  grande  quantité 
de  lait  ou  de  solution  de  lactose,  ce  qui  m'a  porté  à  supposer 
que  la  légère  quantité  de  caséine  ooagulée  qu'on  ottserve  tes 
premiers  jours,  l'avait  été  par  une  présure  et  non  par  de 
l'acide  lactique,  quoique  je  ne  sois  point  parvwiu  à  l'isoler 
comme  la  caséase. 

Mais  les  phénomènes  sont  autres  si  cm  ^'oute  de  la  craie 
au  lait  ou  à  la  solution  de  lactose  :  le  lactose  est  entièrement   - 
transformé  en  acide  lactique. 

Ce  bacille  ensemencé  dans  une  solution  de  sucre  de  canne, 
le  transforme  d'abord  en  sucre  interverti,  puis  le  fait  dispa- 
railre; il  agit  de  même  sur  une  solution  deglycose;  dans  le 
liquide  on  retrouve  une  assez  grande  quantité  d'alcool*,  ce 
dernier  commence  à  se  former  dés  le  3"  jour. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  lait,  daos  lequel  on 

'  Pour  la  rechnrche  de  l'alcool,  j'ai  employé  Ua  proofdê»  tralviBii  r  i*  jM- 
serrai  1  1d  dlstUlalion  la  foriMticn  d«3  slrlei  qu'a  décrites  If.  Pasteur,  puis 
je  mesurai  à  l'aide  du  eo«pl»eouHea  4e  M.  DucIbm  [Chimh  ki»t«ff^, 
p.  33&)   la   rapidité  d'écoulaneat  4»  liquida  dialiUd,  «t  ftMleawt  J'y  «joatai 
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a  enssmencé  te  bMÏlle  de  la  pomma  de  terre,  ne  sont  donc 
pas  aussi  simptea  qoo  le  prétend  M.  Hu^pe,  car  ocA 
lateur  dit'  qu'il  fait  coaguler  rapâdeiaent  te  lait,  puis  qu'il 
dissout  petit  à  petit  le  con^um  et  le  recouvre  d'une 
BKmJ>rene. 

Hngge  {Loc.  ^t.,  p.  SSI-3^)  décrit  deux  bacilles  de  la 
pomme  de  terre,  fort  proohea  OMnine  caractôreg  l'un  de  l'autre  ; 
il  nomme  l'on  bacillus  naeseoterioas  foscas  l'autre  mesefl- 
tericas  vulgatus;  celui  que  nous  avons  observé  est  ocrtaîne- 
ment  le  dénier. 

Bacille  sublilis.  —  Dans  un  ballon  contenant  des  morceaux 
d'albumine  cuite,  il  forme  rapidement  à  la  surface  une  mem- 
brane mince,  puis  il  rend  le  liquide  trouble,  et  vers  le 
8"  jour,  on  voit  que  l'albumine  se  gonfle  et  devient  trans- 
parente, le  15*  elle  est  tout  â  fait  transparente  et  les  mor- 
œaux  se  brisent  aussitôt  qu'on  les  touche. 

Dans  le  ballon  contenant  de  la  fibrine  il  se  développe 
également  très  bien,  vers  le  10°  jour  il  a  rendu  la  fibrine 
semi-transpai'ente  et  l'a  gonflée. 

U  dissout  lentement  le  gluten  et  rend  en  même  temps  le 
liquide  très  trouble. 

L'action  que  ce  micro-organisme  exerce  sur  ces  trois  corps 
est  des  pluis  intéressantes;  il  ne  peut  dissoudre  complètement 
les  deux  premiers,  cependant  il  exerce  sur  eux  une  certaine 
innuence,  puisqu'il  les  gonfle  et  les  rend  si  peu  résistants 
que  des  morceaux  d'albumine  cuile.  qui  jouissent  d'une 
grande  élasticité  à  l'état  normal,  se  désagrègent  au  moindre 
contact,  tandis  qu'il  dissout  entièrement  le  gluten. 

Soa  action  sur  le  lait  n'est  pas  moias  intéressante  :  au  bout 
de  quelques  jours  il  le  brunit,  lui  fait  prendre  une  teinte 
cafô  au  lait,  mais  il  reste  toujours  liquide  et  opaque.  Arrivé  à 
cet  étal  quelle  que  soitla  duréedutaraps.quelehaJJoa  restea 

in  cafboMle  de  acHUi»  M  d»  l'iade  iAd  tfoUenfa:  da*  cilttAx  <I'u>dar«raM 
eonima  le  Tecommande  M.  Munlï.  Ce  n'est  qua  lorsque  ces  troi?  procédés 
doQDeat  dea   râsultata  CQDCordants  eolre    aux  que  j'alTIrma   la   présence  de 

<  HuKPPE,  Dealaeàe  lUcd.  Woebeaaehritt,  a-  «8;  1884. 
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l'étuve  (il  est  vrai,  je  n'ai  point  poussé  au  delà  de  cinq  se- 
maines), le  lait  ne  subit  plus  aucun  changement. 

L'addition  d'acide  acétique  à  ce  liquide,  je  n'ose  pas  dire  à 
ce  lait,  détermine  un  léger  et  un  peu  abondant  précipité  blan- 
châtre, qui  ne  ressemble  nullement  à  la  coagulation  que  cet 
acidedéterminedans  le  tait.  Il  ne  renferme  pas  d'acide  lactique. 
Le  lactose  du  lait  ou  d'une  solution  n'est  pas  transformé  eu 
acide  lactique,  même  si  on  a  tgouté  de  la  craie  au  lait. 

J'ai  essayé  d'isoler  la  caséase,  mais  je  n'ai  point  réussi.  Si 
on  ajoute  à  du  lait  un  volume  égal  du  liquide  dans  lequel  il 
s'est  transformé  par  le  séjour  du  subtilis,  il  faut  plusieurs 
jours  pour  que  ce  mélange  prenne  la  couleur  et  l'aspect  du 
lait  Iranslbrraé  :  ce  qui  me  porte  à  penser  que  si  le  subtilis 
sécrète  une  caséase,  cette  caséase  doit  être  sécrétée  en  bien 
petite  quantité. 

Vandevelde  '  a  trouvé  dans  des  liquides,  dans  lesquels  le 
bacille  subtilis  avait  vécu  longtemps,  de  petites  quantités  de 
glycérine,  d'acide  lactique,  d'acide  gras,  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'hydrogène  ;  mais  ces  produits  n'ont  été  trouvés  que 
dans  des  liquides  dans  lesquels  il  avait  vécu  pendant  un  mois 
ou  deux  ;  et  comme  ces  produits  n'ont  été  trouvés  qu'en  très 
petite  quantité  et  que  rien  ne  montre  que  les  cultures  de  cet 
auteur  étaient  pures,  il  nous  semble  inutile  de  trop  insister 
sur  ce  point. 

Ce  micro-organisme  ne  possède  pas  seul  la  curieuse  pro- 
priété de  peptoniser  —  ou,  pour  être  plus  exact  et  ne  pas 
aflirmer  au  delà  des  faits  dont  nous  sommes  certains  —  de 
rendre  la  caséine  incoagulable  par  l'acide  acétique.  En  efTet, 
nous  verrons  plus  loin  que  d'autres  micro-organismes  que  nous 
avons  rencontrés  dansla  bouche,  jouissent  de  cette  propriété, 
même  à  ua  plus  haut  degré  que  le  subtilis.  Les  micro-oi^a- 
nismes  ne  possèdent  du  reste  pas  seuls  cette  faculté;  en  eflet 
déjà,  en  1858,  CI.  Bernard  avait  vu  quela  caséine  était  pep- 
tonisée  sans  coagulation  préalable  par  te  liquide  pancréatique; 
depuis,   cefait  a  été  confirmé  en  employant  des  procédés 


'  Vahdcvbldb,  Stndjea  lur  Chsioie  dsi  Bacilliu  eublilia  (Zmtaeb.  t.  phjrs. 
Cbtmit,  Bd  vm,  1884). 
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différents  à  fielui  de  Ci.  Bernard',  par  William  Robert*  et 
Duclauxs. 

Le  bacille  subtilis  ne  réduit  pas  l'amidon  des  pommes  de 
terre,  ni  celui  de  l'empois  faible  en  glucose. 

II  transforme  le  sucre  de  canne  en  sucre  interverti  et  celui-ci 
en  alcool  ;  quant  au  glucose,  il  le  transforme  assez  lentement 
en  alcool. 

Bacterium  termo.  —  La  bactérie  terme  ensemencée  dans 
des  ballons  contenant  de  l'albumine  cuite,  de  la  lîbrine  et  du 
gluten  les  dissout  rapidement;  le  liquide  trouble  qui  en  résulte 
répaud  une  odeur  fort  désagréable,  rappelant  un  peu  celle  du 
lait  aigri  *. 

Il  ne  réduit  pas  l'amidon  des  pommes  de  terre,  ni  celui  de 
l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  au  bout  de  quarante  heures  celui- 
ci  est  devenu  jaune  brun,  fluide  et  clair  ;  il  n'y  a  jamais  la 
moindre  trace  de  coagulation  de  la  caséine  ;  l'addition  de  l'a- 
cide acétique  ne  détermine  aucune  coagulation. 

Il  ne  transforme  pas  le  lactose  du  lait  ou  celui  d'une  solu- 
tion, même  lorsqu'on  a  ajouté  de  la  craie. 

Il  n'a  également  aucune  action  sur  les  solutions  du  sucre 
de  canne  ou  de  glucose. 

Vibrion  rugulit.  —  L'action  du  vibrion  rugula  sur  les  sub- 
stances alimentaires  simples  a  été  étudiée  sur  des  substan- 
ces enfermées  dans  des  ballons  qui  étaient  scellés  à  la  lampe, 
après  qu'on  avait,  à  l'aide  de  la  pompe  à  mercure,  enlevé  tout 
l'air  qu'ils  contenaient  et  qu'on  l'avait  remplacé  par  du  gaz 
hydrogène. 

Ce  micro-organisme  dissout  rapidement  l'albumine  en  ren- 
dant le  liquide  blanchâtre  ;  il  ne  se  forme  pas  de  précipité  dans 
lefond  du  ballon;  il  dissout  également  la  fibrine,  rend  le  liquide 
très  trouble  et  il  se  forme  un  précipité  noir  dans  le  fond  du 

*  BsHNAREi,  Liquides  d«  forgiaitiae, 

'  HoBERT  (William).  Les  fermeaifi  digestifs,  irad.  rrang-,  p.  96. 

*  DucLAux,  Méntoim  sur  le  lait,  p.  46. 

*  Je  panse  qne  la  Abrioe,  l'albumine,  le  glalcn  et  la  caséine  De  sonl  paa 
transIVirmis  en  ppplone  par  oe  inicro.cii^aiAne,  mais  pluUt  an  d'antres  pr»- 
dnila;  produite  de  putréfaclion. 

AWCH.    DE    PHTS.,   3'    aÉHIE.   —   X.  M 
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ballon,  l^c.  gliikri  e.-^t  égiilemoiil  dissout  et  il  se  forme  égale- 
ment un  précipité  noir  dans  li*  ballon,  celui-ci  est  plus  abon- 
dant qu'avec  la  fibrine.  La  dirisolution  du  gluten  est  assez 
longue  à  se  faire,  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  l'albu- 
mine et  delà  fibrine,  qui  s'effectue  très  rapidement,  en  trois  ou 
quatre  jours. 

Lorsqu'on  ouvre  les  ballons  on  constate  qu'il  y  a  eu  une 
augmentation  dans  la  pression  des  gaz  à  leur  intérieur;  les 
gaz  qui  s'écliappenl  et  les  liquides  des  ballons  sont  très  odo- 
ranls,  ils  sentent  fortement  les  matières  fécales  (non  l'bydro* 
gène  sulfuré)  :  je  pense,  mais  je  ne  veux  pas  l'arfirmef,  qu'il  y 
a  une  abondante  production  Je  scatol. 

Ensernsncé  dans  un  ballon  contenant  dtl  lait,  le  vibrion  ru- 
gula  le  coagule  complètement  en  trente-six  heures ,  le  congu- 
lum  forme  une  masse  duré,  blanchâtre  et  solide,  puÎ9  it  liqué- 
fle  oecoagulum,  le  lait  devient  alors  d'une  couleur  jaune  elair 
et  est  transparent. 

Ce  Hquide,  naturellement,  ne  se  coagule  pas  par  rnâditioti 
d'acide  acétique;  il  ne  renferme  pas  de  lactose  ou  du  moîn^ 
le  liquide  cupropotassique  n'y  détermine  pas  de  précipité,  il 
Va  transfonné  en  un  produit  qui  ne  nous  est  pas  connu,  mais 
non  en  acide  lactique  ;  car  si  on  le  sème  datis  ulie  solution  de 
lactose  contenant  de  la  craie,  puis,  qu'au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  à  l'étuve  on  fasse  la  reclierche  del'acUle  lac- 
tique à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'hydro- carbonate  de 
zinc,  on  n'obtient  pas  de  cristaux  du  lactato  de  sine,  quoiqu'il 
ne  reste  pas  de  lactose  dans  le  ballon. 

Le  vibrion  rugula  détermine  la  transformation  d'une  partie 
de  l'amidon  de  la  purée  de  pomme  de  terre,  et  de  celui  du 
]'em]>ois  faible  en  glucose  ;  le  liquide  de  Fehling  le  décèle, 
mais  il  n'en  transforme  qu'une  faible  partie,  car  la  couleur 
de  l'empois  n'a  pas  varié  et  la  teinture  d'iode  lui  donne  une 
couleur  bleuâtre  fort  nette. 

Il  ne  parait  exercer  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne 
et  sur  le  glucose,  en  toul  cas  crux-ci  sont  en  abondance 
dans  les  liquides  des  ballons  après  quatre  semaines,  et  le  pre* 
mier  ne  précipite  pas  par  ia  liqueur  de  Fehling  et  le  second 
□e  parait  pas  contenir  d'alcool. 
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.1.  —  Le  coccus  a,  qui  se  développe  très  bien  dans  le  bouil- 
lon faible,  ne  parait  pas  exercer  la  moindre  action  sur  l'albu- 
mine, la  fibrine  et  le  glutfn,  tout  au  plus  gonfle-t-il  un  peu  la 
fibrine  ;  mais  quoique  j'aie  repétc  à  plusieurs  fois  l'essai,  je 
ne  puis  l'alTumer  tant  son  action  est  peu  marquée. 

Il  ne  fait  subir  aucune  trE^nsformalion  à  t'aftiidon  des 
pommes  de  Icrre,  ni  à  celui  de  l'empois  faible. 

Il  laisse  le  lait  intact  quoiqu'il  s'y  développe  tr6s  bien. 

11  ne  transforme  pas  non  (tlusle  lactose,  ni  le  sucre  de  canne, 
ni  la  glucose. 

b.  —  Le  bacille  h  dissout  cnliêreménl  la  fibrine,  l'albu- 
miae  et  le  gluten  ;  après  avoir  rendu  les  bouillons  troubles  il 
rund  d'abord  l'albumine  transparente  à  la  périphérie,  puis  il 
dissout  la  partie  rendue  Iranspai-ente  pendant  que  celle-ci 
continue  â  avancer  vers  le  centre  ;  la  dissolution  est  complète 
en  douze  ù  treize  jours  environ.  Quant  au  gluten  et  à  la  fibrine, 
ils  sont  dissous  sans  présenter  le  moindre  changement  au 
pK'alable;  la  dissolution  du  gluten  est  très  lente. 

Le  liquide  des  ballons  qui  coiitenaitla  fibrine  et  l'albumine 
[)reud  après  ta  dissolution  de  ces  corps  une  belle  couleur  jaune 
liunspurent.  Quiml  â  celui  qui  lonferniait  le  gluten,  il  devient 
brunâtre  et  i!  se  forme  duiis  le  iohd  un  abondant  précipité. 

Il  ne  transforme  ni  Pamîdon  de  la  pomme  de  terr'e,  ni  celui 
de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  le  lail,  b  te  fait  se  coaguler  en  doux  jours  ; 
le  coaguluiQ  est  mou,  gris  jaiinfitre  formé  d'un  bloc  divisé  en 
fragments,  il  dissout  ensuite  petit  à  petit  le  coagiilum,  pour 
transformer  le  lait  en  un  liquide  jaunâtre,  dans  lc(|iiel  l'aciile 
acétique  ne  détermine  aticune  coagulation  et  qui  contient  du 
lactose  en  abondance,  si  on  a  ajouté  de  la  craie  au  ballon  de 
lait,  il  transforme  le  lacio.>e  du  lail  en  acide  lactique  ;  dans  les 
mêmes  conditions,  il  transforme  les  solutions  simples  de  lac- 
tose. 

Il  ne  transforme  pas  lé  sucre  de  canne  en  sucre  interverti, 
maie  fait  disparaître  assez  rapidement  la  glucnso  de  ses  solu- 
tions; celles-ci  contiennent,  entre  autres  pi'oduits,  de  l'alcool. 

c.  —  Le  micro-organisme  r  rend  l'albumine  rmnsparente 
en  la  gonflant  un  peu,  mais  il  ne  la  dissout  pas:  il  dissout  leii- 
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tement  la  fibrine  et  le  gluten  en  une  quinzaine  de  jours;  il 
rend  les  liquides  qui  contenaient  ces  deux  substances  bruns: 
cette  coloralion  est  surtout  marquée  dans  celui  qui  contenait 
le  gluten. 

Il  coagule  le  lait  en  lui  communiquant  une  lépère  coloration 
jaune  clair,  le  coagulum  est  mou,  peu  dense,  ressemble  à  une 
gelée  et  le  liquide  superficiel  est  un  peu  trouble.  Toute  la  ca- 
séine est  coagulée  ou  transformée,  car  une  gouUe  d'acide  acé- 
tique ne  détermine  aucune  formation  nouvelle  de  coagulum. 
Dans  le  cas  où  le  lait  contient  de  la  craie,  le  coagulum  se 
présente  sous  la  forme  de  petites  masses  isolées  les  unes  des 
autres  ;  par  suite  de  l'agitation  du  liquide,  ces  petites  masses 
se  divisent  et  forment  dans  le  fond  du  ballon  une  couche 
épaisse  pulvérulente.  Le  lactose  du  lait  et  des  solutions  est 
transformé. par  le  bacille  e  en  acide  lactique. 

Il  n'a  pas  d'action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  ou  de 
l'empois  fiiible. 

Il  se  transforme  lentement  et  en  petite  quantité  à  la  fois  le 
sucre  de  canne  en  sucre  interverti,  et  la  gljcose  en  alcool, 
mais  la  production  d'^alcool  n'est  jamais  très  abondante. 

(L  —  Le  micro-organisme  d  qui  est  le  même  que  celui  que 
Escherich  a  nommé  Baccillus  coli  commune,  n'a  aucune 
action  sur  l'albumine,  la  librine  et  le  gluten  ;  les  ballons 
de  bouillon  dnns  lesquels  il  s'est  développé  excessivement  bien, 
répandent  une  odeur  excessivement  désagréable.  Il  n'a  non 
plus  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  ou  de 
l'empois  faible. 

Il  coagule  très  lentement  le  lait;  il  effectue  cette  coagulation 
petit  jt  petit  ;  la  coagulation  n'est  complète  qu'après  un  séjour 
de  six  à  sept  jours  à  l'étuve.  Il  forme,  aux  dépens  du  lactose, 
de  très  petites  quantités  d'acide  lactique. 

Il  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  on  la  glucose, 
contrairement  à  ce  que  dit  Escherich. 

e.  —  L'albumine,  la  fibrine  et  le  gluten  sont  entièrement 
dissous  on  cinq  à  six  jours  parle  micro-organisme  e,  et  les 
liquides  qui  contenaient  l'albumine  et  la  fibrine  présentent 
une  fort  belle  couleur  jaune  :  celui  qui  contenait  le  gluten  a  en 
outre  un  abondant  [irëcipité  blanc  dans  le  fond. 
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Son  action  sur  l'amidon  est  des  plus  curieuses  ;  il  se  déve- 
loppe très  bien,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  premier  mé- 
moire, sur  la  pomme  de  terre,  cependant  il  ne  transforme  pas 
Vamidon  en  glucose,  du  m^ins,  s'il  le  transforme  la  quantité 
qui  existe  sous  la  couche  qu'il  forme  à  la  surface  des  tranches 
est  très  faible,  car  la  pomme  de  terre  bouillie  avec  de  l'eau 
contenant  de  la  soude  caustique  et  le  liquide  concentrée  ne 
montrait  pas  trace  de  glucose.  Dans  l'empois  faible,  une  partie 
de  l'amidon  est  transformée  probablement  pour  être  brûlée  de 
suite,  car  la  quantité  de  glucose  que  le  liquide  cuprupotas- 
sique  y  dr^céle  esl  toujours  très  faible  quel  que  soit  U  temps 
que  le  ballon  séjourne  a  l'étuve  après  son  ensemencement,  et 
l'empois  devenu  plus  fluide  contient  encore  en  abondance 
de  l'amidon,  ainsi  que  le  montrent  les  solutions  d'iode;  l'odeur 
de  cet  empois  est  sûr. 

Il  transforme  le  lait,  sans  le  coaguler,  en  un  liquide  jaune 
brunâtre  et  transparent,  ne  renfermant  plus  de  caséine ,  dnns 
ce  liquide,  le  lactose  a  été  transformé  en  acide  lactique  si  on 
a  ajouté  de  la  craie  au  lait. 

11  transforme  le  sucre  cristallisé  en  sucre  interverti  et  son 
action  est  assez  énergique,  quant  à  la  glycose  il  l'oxyde  pour 
former  de  l'alcool. 

/.  —  Dans  les  milieux  neutres,  le  bacille  /  ne  dissout  pas 
l'albumine  :  il  se  borne  à.  la  ^nfler  sans  la  rendre  transpa- 
rente. Dans  les  milieux  acidifiés  au  1/âOOO,  il  la  dissout. 
Quant  à  la  fibrine  et  au  gluten,  il  les  dissout  dans  les  milieux 
neutres  et  dans  les  milieux  acides;  les  liquides  sont  très 
troubles  et  répandent  une  odeur  rappelant  celle  du  fromage. 

Il  n'a  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre  et 
de  l'empois  faible. 

11  détermine  la  coagulation  du  lait;  le  coagulum  est  dur  et 
volumineux,  le  liquide  surnageant  n'a  pas  d'odeur  et  esl  clair. 
Le  lactose,  si  on  a  ajouté,  au  lait  ou  à  la  solution  de  ce  sucre, 
de  la  craie,  est  transformé  en  grande  quantité  en  acide 
lactique. 

Le  bacille  f  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  ou  la 
glycose. 

(jT-  —  Le  micro-organisme  ff  dissout,  après  les  avoir  ren- 
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tlues  tmiispai-eiites  et  ](?s  avoir  gonflées,  l'iilbumine  el  la 
fibrine;  mais  il  ne  les  dissout  que  très  lealement,  ea  une 
quinzaine  de  jours  environ. 

Il  dissout  également  lentement  le  gluten,  mais  naturelle- 
ment ne  le  rend  pas  transparent.  Les  liquides  dans  lesquels 
ces  substances  étaient  contenues  sont  troubles  et  jaunâtres. 

Il  ne  transforme  pas  l'amidon  des  pommas  de  terre  ou  de 
l'empois  faible  en  glycose. 

'  n  n'a  aucune  action  sur  le  lait,  si  ce  n'est  de  lui  donner  une 
couleur  jaunâtre. 

Il  n'exerce  aucune  action  sur  le  lactose.  II  transforme  le 
sucre  de  canne  en  sucre  interverli,  et  la  glycose  en  alcool  ; 
mais  son  action  eftt  asseï;  faible. 

h.  ~t-  he  bacille  h  rend  l'albumine  et  la  Ûbririe  LrttnspB- 
rentes,  il  n'a  aucune  action  sur  le  gluten. 

ÏI  ne  tran^forpie  pas  l'amidon  de^  pommes  de  tappe  et  <le 
l'empois  fajble  ;  l'empois  faible,  ijans  l^l^^t  il  9na.\i  étç  ttase- 
nteiicé,  renferiiiait  des  petites  bulle^  d^  gst^,  mais  son,  (^gpect 
n'était  nullement  changé,  peut-étrç  çei(  bvtUps  de  ga^  sont- 
cUes  rii)dice  d'une  If-a^sforin^tiRn  qu'^i  ferait  «ubir  4  Vftm- 
dou  ;  mats,  en  tout  cas,  ce  n'est  pas  ep  glypos^  qu'il  le  trans- 
forme, car  j'ai  fait  agir  le  iiquiae  cupro-potfi^iqtie  sur  uno 
tissez  grande  quantité  cfempois  fil^é  ^n^  ol^^pi)'  le  moindre 
précipité. 

Le  lait,  dcin^  lequel  il  a  été  ensç^uciicé,  iie  ohafige  pas 
d'aspect. 

Il  ne  paraît  exercer  aucune  actipo  ^ur  l&  lactose,  en  tput 
cas,  il  ne  le  transforme  pas  en  acide  lactique. 

Mais  il  transforme  le  »ucye  de  canne  en  st)<^re  iutervei^ti  c>t, 
dans  la  solution  de  glycose  on  retrouve  de  t'alcopl. 

/.  —  L'albumine  est  un  peu  gonflée  par  le  bacille  /,  mais 
n'est  pas  dissoute;  la  fibrine  l'est  au  contraire,  quoique  a.'^sez 
lentement  ;  ce  n'est  que,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours, 
que  la  dissolution  est  complète.  II  laisse  le  gluten  intact. 

Il  n'exerce  aucune  action  sur  l'amidon  des  pommes  de  terre 
ni  dur  celui  de  l'empois  faible. 

Il  rend  le  lait  grisâtre,  puis  le  coagule  lentement,  le  Ifictose 
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du  lait  et  de  la  solution  de  lactose  disparaissent  en  abon- 
dance si  les  liquides  contiennent  de  la  craie  ligivée,  ce  sucre 
esl  transformé  eu  acide  lactique. 
Il  n'a  aucune  action  sur  le  sucre  de  canne  et  la  glycosc. 

j.  —  Le  bacille  y  rend  en  quelques  jours  l'albumine  trans- 
parente, mais  son  action  sur  ce  corps  ne  va  pas  au  delà,  quant 
à  la  fibrine,  il  la  dissout  quoique  très  lentement. 

Il  laisse  intact  le  gluten.  It  transforme  en  glycose  l'amidon 
des  pommes,  de  terre  et  celui  de  l'empois  faible,  son  action 
réductrice  est  bien  plus  marquée  sur  l'amidon  des  pommes  de 
terre  que  sur  celui  de  l'empois  faible. 

Ensemencé  dans  du  lait,  il  agit  mais  faiblement  sur  la 
caséine,  petit  à  petit  il  le  décolore  et,  au  bout  d'une  dizaine 
de  jours,  le  lait  ressemble  à  du  lailétendu  d'eau  et  additionné 
de  carbonate  de  soude,  toute  la  caséine  n'est  pas  transformée 
à  ce  moment,  car  si  on  ajoute  une  goultS  d'acide  acétique,  il 
se  produit  une  coagulation  légèrequoique  fort  bien  marquée. 
11  n'exerce  aucune  action  sur  le  lactose  du  lait  ou  d'une  so- 
lution de  lactose,  même  si  on  y  ajoute  de  la  craie. 

Il  transforme  (tssez  énergiquemeat  le  iuare  de  canne  en 
sucre  interverti  et  la  glycose  en  alcool. 

k.  —  Le  coccus  k  n'a  aucune  «ctîpfi  sur  l'ulbumine,  la 
fibrine,  le  gluten  et  l'amidon  des  pommes  de  terre  ou  de 
l'empois  faible. 

Il  amène  la  coagulation  du  lait  en  quaranle-huit  heures,  et 
le  coagulum  est  farrae,  oueupe  presque  toute  la  hauteur  du 
lait  et  ne  se  rétracte  presqile  pas  les  J0|i.rs  si^Iv&nts. 

Il  transforme  le  sucre  du  lait  et  d'utw  solution  de  lactose 
en  acide  lactique  avec  une  énergie-  assez  grande,  mais  il 
n'exerce  aucune  action  sur  le  Bucre  de  canhô  et  la  glycose. 


Nous  résumerons  le  résultat  de  ces  expériences  dans  le 
tableau  suivant,  qui  permet  de  saisir  dans  son  ensemble 
l'action  des  micro -organisme  j,  tiiie  nous  avons  trouvés  sur  les 
substances  alimentaires-  que  nous  avons  employées. 
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Action  du  suc  gastrique  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique 
sur  les  micro-organismes  de  la  bouche. 

Si  tous  les  micro-organismes  qui  se  trouvent  dans  le  tube 
intestinal  et  qui  y  vivent  doivent  à  un  moment  donné  avoir 
passé  par  la  bouche,  et  si  ceux  qui  se  trouvent  habituel- 
lement dans  la  cavité  buccale  doivent  y  être  entraînés  en 
grand  nombre,  à  chaque  instant  de  la  vie,  soit  par  ta 
déglutition  des  aliments,  soit  par  celle  de  la  salive,  tous,, 
il  semble  à  priori,  ne  peuvent  pas  arriver  dans  le  tube 
intestinal.  Un  certain  nombre  doivent  forcément  être  tués 
par  le  suc  gastrique,  surtout  lorsqu'il  est  normal,  acide  par 
conséquent. 

Dans  le  présent  mémoire,  nous  n'avons  pas  l'intention 
de  nous  occuper  de  ce  qui  se  passe  lorsque  l'estomac  ue 
sécrète  pas  un  suc  acide,  n'envisageant  ici  que  l'état  phy- 
siologique. 

Nous  avons  donc  été  conduit  à  étudier  l'action  du  suc  gas- 
trique de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  sur  les  micro-orga- 
nismes de  la  bouche  et  de  leurs  spores. 

Le  suc  gastrique,  que  nous  avons  employé  venait  d'un 
chien.  M.  Laborde  avait  bien  voulu  le  recueillir 'pour  nous 
sur  un  de  ses  chiens  porteur  d'une  fistule  permanente.  Nous 
l'avons  stériUsé  par  flltration  à  travers  une  bougie  Chamber- 
land,  il  était  franchement  acide  et  digérait  aussi  rapidement 
après  la  flltration  qu'avant.  La  flltration  à  travers  un  filtre  de 
porcelaine,  ainsi  que  M.  A.  Gauthier  l'avait  déjà  vu,  ne  lui 
enlève  en  effet  aucune  de  ses  propriétés. 

La  bile  venait  du  pore,  nous  l'avons  recueillie  en  la  puisant 
directement  dans  la  vésicule  biliaire  d'un  animal  venant 
d'être  sacrifié  ;  naturellement  nous  avions  pris  toutes  les  me- 
sures pour  éviter  qu'elle  ne  fut  contaminée  par  les  micro- 
organismes  extérieurs,  et  pour  plus  de  sûreté,  après  l'avoir 
divisée  dans  une  série  de  tubes,  nous  avons  mis  ceux-ci  en 
observation,  pendant  plusieurs  jours,  dans  une  étuve  chauffée 
à  36-38". 
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On  sait  que  les  fîatules  permanentes  on  temporaires  du 
pancréas  donnent  un  liquide  dont  la  composition  est  très 
variable,  aussi  avons-nous  préféré  préparer  à  l'aide  d'une 
poudre  de  pancréas,  qui  nous  a  été  remise  par  M.  Defresnes, 
un  suc  pancréatique  artificiel.  Cette  poudre  était  excessive- 
ment active,  1  gramme  digérait  40  grammes  d'albumine  et 
10  grammes  d'amidon. 

Nous  avons  essayé  de  stériliser  ce  suc  pancréatique  par 
divers  procédés  qu'il  nous  parait  utile  de  décrire,  attendu 
qu'aucun  d'eux  ne  stérilisait,  en  conservant  k  ce  suc  pan- 
créatique son  énergie  primitive,  aussi  avons-nous  employé 
la  solution  impure,  ce  qui  a  beaucoup  augmenté  nos  difli- 
cultés. 

L'essai  de  l'action  du  suc  gastrique  et  de  la  bile  s'est  fait 
de  la  manière  très  simple  suivante  :  Dans  des  tubes  conte- 
nant 3  ou  1  centimètres  cubes  de  ces  liquides  et  mis  une 
heure  ou  deux  à  l'avance  à  l'étuve,  afin  qu'ils  eussent  la 
température  interne  du  corps,  on  introduisait  quelques 
gouttes  d'une  culture  du  micro-organisme,  sur  lequel  ou 
désirait  connaître  l'action  de  ces  liquides,  puis  on  remettait 
les  tubes  à  l'étuve. 

On  avait  donc  ainsi  un  assez  grand  nombre  de  micro- 
organismes mis  en  présence  d'une  quantité  considérable  de 
suc  gastrique  et  de  bile,  de  plus  la  température  de  ces 
liquides  étant  de  37-30°,  leur  action  se  trouvait  poussée  au 
maximum. 

Toutes  les  demi-heureâ,  on  prélevait  pendant  les  six  pre- 
mières heures,  puis  de  la  sixième  heure  à  la  douzième,  toutes 
les  deux  heures,  une  goutte  du  liquide  d'un  des  tubes  dans 
lesquels  les  micro-organismes  avaient  été  mis  en  expérience, 
et  on  ensemençait  cette  goutte  dans  un  tube  de  bouillon 
peptonisé*. 

Pour  étudier  l'action  du  suc  pancréatique,  nous  avons  pro- 
cédé presque  de  la  même  façon,  notre  liqueur  était  préparée 


'  Lm  goatUs  venant  de*  tabès  a  sno  gaslriqne  élatenl  miMi  dios  das  ti 
légsMiiMDt  alMliDS,  aan  da  neutraUMr  l'acidité  du  aae  gastrique  ;  celles  ta 
dts  WbM  ds  bUe  dus  d»s  tubas  exacienent  MuiraUsés. 
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quelques  tDstaota  Qvant  de  noue  en  servir,  puis  pQus  jou- 
tions la  culture  à  étudier,  après  avoir  porté  les  tubc.'^  à  36-37" 
au  bain- maris,  seulement  au  lieu  d'une  dizaine  de  gouttes  que 
noue  joutions  au  guc  gastrique  et  â  la  bile,  nous  en  mettions 
une  vingtaine.  Puis,  au  lieu  de  prendre  toutes  les  demi-heures 
une  goutte  d'un  tube,  nous  n'en  prenions  que  la  première 
demi-heure,  puis,  après  cela,  toutes  les  heures  jusqu'à  la 
sixième,  nous  n'avons  pas  poussé  au  delà  de  ta  sixième  heure, 
Ciip,  comme  le  suc  pancréatique  contenait  d'autres  germcîs, 
ceux-ci,  en  se  développant  considérablement,  augmentaient 
trop  nos  difficullés,  pour  retrouver  ceujt  que  nous  éludions. 
Au  lieu  de  recevoir  le  liquide  pancréatique  dansdu  bouillon, 
nous  le  placions  dans  un  tube  de  gélatine,  que  nous  étendions 
en  plaque,  après  l'avoir  dilué  convenablement,  il  nous  était 
ainsi  possible  de  reconnaître  assez  facilement  les  micro-orga- 
nismes que  nous  avions  exanùnés,  au  milieu  de  ceux  qui  se 
trouvaient  dans  ta  poudre  du  pancréas. 


Action  du  suc  gsslriijue  sur  les  liiicro-ot'ffaniBitiPS 

de  la  bourbe. 

Ck>mme  on  le  voit  dans  le  tableau  suivant,  la  ré9tetan(ïe 
des  divers  micnJ-organismes  varie  énormément,  mais  d'une 
manière  générale,  comme,  du  feste,  Oft  devait  s'y  attendre, 
les  spores  résistent  plus  longtemps  que  les  formes  adultes. 

La  bile,  qui  est  un  fort  mauvais  milieu  de  etilture,  n'exefce 
aucune  influence  sur  les  mlcroorganismeâi 

Dons  les  conditions  tiaturelleâ,  lés  nliAR)-di'^ni3me3  qui 
anivent  avec  tes  aliments  ne  sont  soij/nib  A  l'action  de  ta  bile 
qu'après  avoir  subi  celle  du  sUti  gAstrkJoe,  (fRH  dé  réaliser  ces 
conditions,  j'ai  introduit  une  ou  deux  gouttes  de  suc  gâi^trique 
contenant  des  micro-organismes  dans  les  lubes  de  bile,  puis 
au  t>out  d'un  certain  nombre  d'h^^ûres  (6,  ta  et  34  heures), 
j'ai  pris  une  goutte  de  cette  bile  et  je  l'ai  ensemencée  dans 
du  bouillon,  même  de  cette  fa^n,  je  n'ai  jamais  vu  que  la 
bile  eilt  la  liioindrd  Action  mt  les  ffi}eiYK>rg>tnlsfiie3. 

Le  suc  pancréatique  lui  aussi  ne  parait  pas  doué  d'une 
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grande  énergie  comme  agent  destructeur  de  ces  êlres,  tous, 
sauf  les  deux  staphylocoques  aureus  et  albus  ont  résisté  plus 


"■•■■•-••• — 

quaraote-lidl  hear». 

d"p"p'd-""»"i. 
riche  n  ip«rM. 

Sh.ihTlococou»  p)[g(eoes  «ureiii... 
S:a|jhylocoocm  pyi^nii  albus 

Me  i«>i*Le  pis  uM  deni- 
heuro. 

Ne  r^sislB  pus  une  dami- 
btnrs. 

Ne  réiisle  pas  une  demi- 
heure. 

Résista  plus  de  vingt- 
quatre  beures. 

Résiste  plus  de  ïiûgl- 
quatre  heure.. 

Résiste  vingt  ■-  quatre 
heures. 

He  rdslste  pu  deux 
heures. 

Usiste  ont  bMre. 

Résiste  truitheares, 

nesisle       vingt  -  quatre 

beurM. 
Résiste       viDgt  -  quatre 

Résiste  <lttt*  twtra». 

BrêiilB   pl*s   de   ïingi. 

RésUU  tMit  lMI8«S. 
Résiste  cinq  beures. 
Hésiite  six  heures. 
Résiste  bull  heures. 

Ne  rNiste  pu  une  demi- 
heure. 

Ne  résiste  psi  une  demi- 
heure. 

Ne  résiste  pas  une  demi- 
heure. 

Résiste  plus  de  vingt 

Résiste  plus  de  vinK-- 

quatre  heures. 
Résiste  detu  heures  e\. 

demie. 
Résiste  six  beures. 

RéGisli  deii  heures. 
Résiste     vingl -quitie 

heures. 
Résiste      vingt- quilre 

heures. 
Résiste     vingt  .  quatre 

hEures. 
RCsiste     «B(t- quatre 

heurw. 
Résiste   plus   de   ringl- 

quatre  heure.. 
Résiste  vingl  heures. 

Résiste     f  iBftt  -  qeatre 

hmrM. 
Résiste      vingl  -  quatre 

Résiste      tlngl  -  quatre 

taifM. 
Résiste  ïingl  heures. 

«icillB  de  la  pomme  lie  Wrre 

^ 

de  six  heures  à  l'action  de  co  suc,  et  les  deux  staphylocoques 
un  temps  variant  entre  trois  et  quatre  heures. 

(A  ^lihi-c.) 


.,C(iogIe 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  U  PHYSIOLOGIE 
DES  MOUVEMENTS  CHEZ   LÉS  HYSTÉRIQUES, 

Ptr  A.  BIPIET  «1  Cb.  VÈUÊ. 


SOMMAIRE  : 

I.  —  PInsticilé  cnlnleplifiLie  de  FéUl  de  veille.  —  Historique.  —  Durée 
du  phénomène.  —  Légèreté  des  membres,  absence  de  tremblement 
et  de  Tatigue.  —  Soulëvemeat  des  poids.  —  Conditions  du  phéno- 
mène. —  Ouverture  et  fermeture  des  yeux.  —  laseoaibililè  Buperfî- 
ciclle  et  profonde.  —  Calalepsie  vnlonteiro.  —  Rôle  de  la  suggestion. 

II.  —  Mouvements  inconsciente  che«  les  hyslériques.  —  Leur  siège 
dans  lee  membres  nneslliésiques.  —  1^  forme  la  plus  simple  des  mou- 
veinenls  Inconscients  consiste  dans  la  répétition.  —  Répétition  des 
coiiItacHons  provoquées  par  la  farRdisation.  —  Répétition  des  mou- 
vements réflexes.  —  Répétition  des  mouvemeols  graphiques  impri- 
més à  la  main.  —  Ac<ee  d'adaplalioii  spontanés.  —  Effort  dépression 
BU  dynamomètre.  —  Mouvements  graphiques  apontenés.  —  Résoln- 
tion  'In  membre,  après  l'exécution  d'un  acte  inconscient.  —  Carac- 
tères objectifd  de  ces  mouvements,  —  Leurs  rapports  aveo  la  con- 
tr^ictiire  et  la  paValysie.  —  Dédoublements  de  la  personnalité.  — 
Phénomènes  bilatéraux. 

III.  —  Mouvements  volontaires.  —  I^s  mouvements  de  l'écriture  (les 
yeux  fermés)  sont  conservés  chei  des  aujels  qui  ont  perdu  la  sensi- 
bilité supcrllcielle  et  profonde.  —  Carucières  de  l'écrjlnre  tracée  dans 
ces  circonstances.  —  État  de  conscience  du  scripteur.  —  Influence 
de  la  suppression  de  la  vision  sur  les  mouvements  volontaires,  ches 
certains  sujets.  —  Historique  de  la  question. 

N(i!is  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  résumer  les  con- 
clurions des  recherches  que  noas  avons  faites  dans  le  labora- 
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toire  de  M.  Charcot,  à  la  Salpétrière,  sur  la  physiologie  du 
mouvement  chez  les  hystériques.  Ces  recherches  ont  porté  sur 
trois  points  principaux  : 

1°  La  plasticité  cataleptique  de  l'état  de  veille  ; 

3°  Les  mouvements  involontaires  et  inconscients  ; 

3°  Les  mouvements  volontaires. 

Les  expériences  ont  porté  sur  16  sujets  hystériques,  dont  14 
appartiennent  au  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpétrière,  et  2 
au  service  de  M.  Féré,  à  Bicétre.  Ces  16  malades  se  com- 
posent de  11  sujets  femmes  :  Hab...,  Saint-A...,  Clés..., 
Rich...,  Hirs...,  Lav..„  Greus...,  Wit...,  Sav...,  Hul..., 
Le...,  et  de  5  hommes  :  Rig...,  Fro...,  Chesn...,  Clav..., 
Yen.., 

Nous  donnons  une  fois  pour  toutes,  dans  un  tableau,  le  ré- 
sultat des  observations  qui  ont  été  faites  sur  la  sensibilité  de 
ces  malades.  Le  signe  0  indique  l'absence  de  sensibilité,  le 
signe  -\-  sa  conservation,  et  le  signe  9  une  altération  par- 
tielle. 

On  remarquera  que  nous  avons  ajouté  aux  recherches  ha- 
bituelles sur  la  sensibilité  de  la  peau,  sur  la  sensation  des 
mouvements  passifs,  sur  la  sensibilité  a  la  faradisation  des 
muscles,  des  recherches  sur  les  réflexes  et  les  contractures. 

Nous  avons  cru  utile  de  savoir  si  le  sujet,  quand  on  pro- 
voque un  réflexe  par  percussion  d'un  tendon  sur  un  membre 
anesthésique,  a  conscience  du  mouvement  qui  se  produit.  En 
ce  qui  concerne  la  contracture,  un  auteur  récent,  M.  Dsscubes  ' , 
a  signalé  que  les  malades  anesthésiques  ne  sentent  pas  le  ti- 
raillement musculaire  du  côté  anesthésique. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  quelques  détails  de  ce 
tableau. 

'  Debcubes,  Élude  sur  les  conlracturea  provoquées  cbez  les  hystériques  h 
TiM  de  veille  [Thèse  de  Bordeaax,  1885,  p.  84). 


Arci.  sa  rHrs.,  S*  sIrib.  —  X. 
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■  CeU«  malade  ■ 
•  RLch,...  le  cù 


pn  ipisi 


u  IgiiE  supinatear  i 


I  meithésiquc,  el  le  bna  droit  laestbéiiciiie  Jusqu'au  niveau  da  l'cpiDl»: 

-  U  plance  du  pifid  ont  sonaervé  la  irasiliilitÉ  uptrEcieUe  M  profwde, 
(oui  le  resio  dss  mimbreg  rH  iusensibli.  n  ««Dt  le*  rncnreinnria  proToiiiiés  par  l>  fandlaKhin  its 
mnsclei  cour»  qui  nL'cbiaaant  les  diiera  sF^menlii  de  la  main  ou  du  pied  ;  naiEi  il  ne  seni  pas  cas 


nuiclïs  longs  (It-cl 
raineml 


DAçfaijiseurg  au  poipnet  détermln( 
t,  (IndiattiMi  a  fortt  lur  I' 


ir  du  pouce  ne  peul  (ire  localia^g  par  la  malade;  elle  eent 
c  aar  lei  lendoo)  des 


D.s.racbyGoOglc 


I 

PLASTICITÉ  CA1ALEPTIQCB 

Noos  avons  observé  cTiez  cinq  hystériques  (sur  seize  que 
nous  avons  examinés)  un  phénomène  musculaire  inléressant 
qui  donne  des  renseignements  précieux  sur  l'élat  des  forces 
chez  certains  sujets  hystériques.  Le  phénomène  dont  noos. 
parlons  a  été  signalé  rarement,  et  n'a  pas  encore  été  étudié 
BTec  soin.  Lasègue  est  le  premier,  peut-être,  qui  en  fasse 
mention. 

En  486i,  étudiant  une  femme  hystérique  qui  présentait  des 
accès  de  catalepsie,  i)  constata  chez  elle,  en  dehors  des  accès,- 
le  phénomène  suivant  :  ■  Lorsqu'on  place  le  bras,  la  malade 
ayant  les  yeux  sûrement  fermés,  dans  une  position  impossible 
à  maintenir  au  delà  de  quelques  secondes,  le  bras  garda  la 
situation  qu'on  lui  a  imposée;  il  se  produit  une  sorte  de  cata- 
lepsie partielle,  et  l'espérimenlateur  se  fatigue  d'attendre 
avant  que  la  malade  soit  fatiguée  de  l'immobilité;  le  membre 
se  maintient  suspendu  comme  s'il  était  appuyé  sur  une  table 
ou  sur  le  lit.  »  Chez  une  autre  hystérique,  «  la  sensation  de 
la  fatigue  est  émoussée  à  tel  point  qu'on  peut,  à  la  condition 
qu'elle  ne  voie  pas,  imposer  aux  membres  supériours  toutes 
les  postures  sans  qu^elle  accuse  de  fatigue,  et  sans  qu'elle 
cherche,  tant  qu'on  ne  le  lui  demande  pas,  a  modifier  la  posi- 
tion et  à  prendre  un  repos  local  '  ». 

Dans  un  autre  travail,  consacré  aux  catalepsies  pnssngèfps 
et  partielles,  Laségue  est  revenu  incidemment  sur  ce  fait  de 
catalepsie  de  l'élat  de  veille,  el  il  a  fait  connaître  l'observa- 
tion de  deux  malades,  deux  hommes,  chez  lesquels  on  provo- 
quait, par  la  simple  fermeture  des  yeux,  le  même  état  cata- 
leptique, caractérisé  par  une  conservation  indéfinie  des  poses 
communiquées. 

M.  Charcot  dans  une  de  ses  legons  sur  la  paralysie  hystéro- 
traumatîque,  a  parlé  d'un  sujet   hystérique,  Hab...,  chez 

'  Èladts  médicales,  K.  II,  p.  35Bl301Evlnill  d«s  Ài^tïcris^eDtMr^rînfij.IBSt. 
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lequel  on  trouve  à  l'état  de  veille,  sans  aucuije  manœuvre 
hypnotique,  l'immobilité  cataleptique  des  membres  placés 
dans  les  attitudes  les  plus  variées.  {Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  t.  III,  p.  357.) 

M.  Bernheim*  a  retrouvé,  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde, 
un  phénomène  analogue  ;  les  sujets  auxquels  on  levait  le  bras 
conservaient  cette  attitude  indéfiniment. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  auteurs  qui  ont  vu,  comme  en 
passant,  ce  phénomène  musculaire,  mais  qui  ne  l'ont  pas  sou- 
mis à  une  expérimentation  compliquée.  11  oe  s'agit  point, 
d'ailleurs,  d'une  rareté  pathologique,  puisque  nous  avons  ren- 
contré cet  état  caieleptiforme  chez  cinq  hystériques  sur 
seize,  et  peut-être  le  rencontre- t-on  aussi  souvent  dans  d'autres 
conditions  pathologiques  que  celles  de  l'hystérie. 

Mode  de  production  du  phénomène.  —  On  s'adresse  à  un 
sujet  hystérique  qui  présente  de  l'anesthésie  de  la  penu  et  du 
sens  musculaire  ;  on  lui  bande  les  yeux  ;  on  prend  son 
membre  ancslhésique,  et  on  le  soulève;  le  sujet,  qui  a  perdu 
la  conscience  du  mouvement  passif,  ne  sent  pas  qu'on  sou- 
lève son  membre  ;  il  croit  par  exemple  que  sa  main  est  tou- 
jours posée  sur  les  genoux,  comme  au  début  de  l'expérience. 
Le  membre  une  fois  soulevé,  on  l'abandonne  à  lui-même. 
Alors  que  se  produit-il?  Chez  la  mî^orité  des  sujets,  le 
membre  soulevé  retombe,  quelquefois  avec  la  lourdeur  d'un 
membre  atteint  de  paralysie  flaccide,  quelquefois  avec  un 
certain  degré  de  lenteur  et  de  mollesse.  Ces  sujets,  qui  pa- 
raissent être  en  majorité,  ne  présentent  point  la  propriété 
musculaire  que  nous  allons  décrire.  Chez  ceux  qui  la  possè- 
dent, les  choses  se  passent  autrement.  Le  membre  soulevé 
ne  retombe  pas,  il  conserve  l'attitude  qu'on  lui  imprime,  ab- 
solument comme  si  le  sujet  était  en  catalepsie  :  ainsi  le  bras 
étendu  horizontalement  reste  étendu;  le  bras  fléchi  par  l'ob- 
servateur reste  fléchi.  Chez  des  sujets  qui  présentent  une 
anesthésie  totale,  on  peut  communiquer  ainsi  une  pose  au 
corps  tout  entier;  c'est  ce  quia  lieu  chez  Ha...  et  chez  Hirs..: 

•  D»  h  auggeatloB,  etc.,  p,  19.  Parla,  1886, 
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dès  que  la  malade  a  les  yeux  fermés,  on  peut  la  faire  lever  de 
sa  chaise  en  la  tirant  par  les  bras,  lui  mettre  les  bras  en 
croix  ou  lui  joindre  les  mains,  ou  lui  fermer  les  poings  en 
lui  faisant  prendre  une  attitude  menaçante  de  colère.  La 
malade,  à  qui  on  a  eu  soin  de  bander  les  yeux,  n'a  aucune 
conscience  de  ce  qu'on  peut  faire  à  ses  membres;  pendant 
que  son  corps  exprime  un  état  émotionnel  violent,  elle  se  croit 
tranquillement  assise  sur  sa  chaise. 

Caractères  du  phénomène.  — ■  Les  membres  présentent, 
quand  on  les  soulève,  une  grande  légèreté  ;  ils  se  prêtent  à 
toutes  les  poses  avec  la  flexibilité  de  la  cire  ;  cependant  chez 
quelques  si^ets  et  notamment  chez  Hirs..,  on  rencontre  par- 
fois une  raideur  qui  se  produit  brusquement  dans  les  arlicu- 
latioDS  du  membre. 

Lo  caractère  le  plus  saillant  du  phénomène,  celui  sur 
lequel  la  simulation,  si  elle  tentait  de  se  produire,  ne  pour- 
rait s'exercer,  c'est  la  durée  de  la  conservation  de  la  pose. 
Nous  ne  dirons  pas  avec  Lasègue  que  cette  durée  est  indéfi- 
nie, ce  sont  là  des  mots.  Lasègue,  qui  était  un  brillant  initia- 
teur plutôt  que  l'homme  des  recherches  approfondies,  dit 
plaisamment  que  i  l'expérimentateur  se  fatigue  d'attendre 
avant  que  la  malade  soit  fatiguée  de  l'immobiiité  ».  En  effet, 
l'expérience  peut  durer  fort  longtemps.  Chez  Hab..,  le  bras 
droit  étendu  horizontalement  et  l'avant-bras  légèrement  fléchi 
ont  mis  ane  heure  vingt  minutes  à  tomber;  ce  n'est  qu'au 
bout  de  ce  temps  de  pose  véritablement  considérable  que  le 
coude,  qui  baissait  lentement,  est  arrivé  au  contact  du  corps, 
ce  qui  a  mis  fin  à  l'expérience.  Chez  un  autre  sujet  hysté- 
rique, Saint-A...  la  durée  de  l'expérience  n'a  pu  être  prolon- 
gée jusqu'à  la  fin,  mais  nous  avons  constaté  qu'flu  bout  de 
trois  quarts  d'heure,  l'extrémité  du  membre  supérieur  droit, 
qui  était  étendu  horizontalement,  avait  baissé  à  peine  de  cinq 
à  six  centimètres.  Nous  avons  observé  une  durée  à  peu 
égale  chez  Hul...  et  un  peu  moindre  chez  Hirs...  Notre 
quatrième  sujet,  un  hystérique  homme,  Hig...,  n'a  pu  se 
prêter  aussi  facilement  à  l'expérience,  car  il  présente  au  ni- 
veau de  l'aisselle  une  plaque  sensible  dans  laquelle  il  sent  la 
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fatigue  causée  par  le  proloogem^it  de  l'attitude  ;  mais  l'état 
cataleptifonne  présente  chez  lui  les  m^es  caractères  <[ue 
chez  leB  quatre  maladee  du  sexe  fémiain. 

La  coaeervation  de  l'atUtude  n'est  pas  seulement  feniar- 
quable  par  sa  durée  ;  elle  présente  oe  signe  particulier  qu'elle 
a  lieu  sans  tremblement';  la  mein  étendue  ne  présente  pas  ces 
légères  trémulations  qu'on  observe  diez  l'individu  normal 
fatigué  de  la  pose;  le  membi^  du  sujet  offre  seulement  de 
légères  oscillations  qui  soulèvent  le  membre  tout  d'une 
pièce  et  sont  en  rapport  avec  les  mouvements  respiratoires. 

Par  oe  caractère,  comme  par  beaucoup  d'autres,  oe  phéno* 
mène  musculaire  se  rapproche  de  ta  catalepsie  hypnotique. 

A  l'absence  de  tremblement  se  rattache  l'absence  du  fatigue; 
le  sujet  ne  sent  pas  dans  le  bras  la  sensation  de  fatigua  que 
l'on  éprouve  à  la  suite  d'une  tension  musculaire  prolongée. 
D'ailleurs,  le  sujet,  qui  a  les  yeux  fermés,  ne  se  doute  marne 
pas  que  soa  bras  est  étendu  ;  il  le  croit  sur  ses  genoux.  Vers 
la  fin  de  l'expérience,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
lassitude  générale;  Hab...  a  parfois  des  battements  de  cœar 
passagers;  Saiiit-A...  éprouve  un  sentiment  de  constriction  à 
l'épigastre  ;  chez  Hirs...  la  face  rougit  et  se  couvre  de  sueur; 
mais,  dans  aucun  cas,  il  ne  survient  une  sensation  de  faligoe 
localisée  dans  le  membre  en  expérience.  Il  faut  remarquer  ea 
outre  que,  pendant  la  durée  de  l'expérience,  le  sujet  conserve 
sa  présence  d'esprit  et  cause,  avec  l'expérimentateur,  de 
choses  indifférentes. 

Ignorant  la  position  de  son  membre,  le  malade  ne  dépense, 
par  conséquent,  aucun  effort  volontaire  conscient  pour  main- 
tenir son  membre  en  position  ;  tous  les  états  de  conscience 
relatifs  à  ce  membre  sont  supprimés  :  notion  de  la  position, 
sensation  de  fatigue,  conscience  de  l'effort.  11  semble,  en  vé- 
rité, qu'il  s'agit  d'un  membre  qui  n'appartient  pas  au  si^et; 
l'occlusion  des  yeux  rompt,  en  quelque  sorte,  les  communi- 
cations entre  le  moi  du  sujet  et  toute  la  portion  anesthésique 
de  son  corps. 

Cet  état  cataleptiforme  présente,  en  outre,  les  caractères 
suivants  :  On  peut  placer  les  membres  du  sujet  dans  les  po- 
sitions les  plus  illogiques  ;  mais  presque  toujours  on  peut 
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eoDitoter  une  torlfl  d'banaonie  de  mouvements  entre  te  nom- 
bre qu'on  déplaça  et  le  reste  da  corps.  Le  fait  le  plas  frappant 
àcet^^rd,  c'est  que  si  l'on  tire  sur  les  bras  du  sujet  assia, 
■an  lira  de  tomber  en  avant,  il  se  lève  et  se  tient  debout;  e^a 
suf^jose  qne  les  membres  inférieurs  s'adaptent  au  mouve- 
iment  qae  l'expérimentateur  imprime  an  tronc,  par  l'iutermé- 
diain)  des  bras.  Mais  l'harmonie  des  mouvements  n'est  pas 
aussi  parfaite  que  cbez  une  hypnotique  cataleptique;  il  n'y  a 
pas  d'influence  du  geste  sur  la  physionomie. 

Pexidaat  la  posa  cataleptique,  les  réflexes  tendineux  sont 
conservés  ;  on  les  provoque  facilement  au  genou.  La  faradi- 
sation  des  muscles  détermine  leur  contraction  comme  à  l'état 
•de  repos.  Chez  Hab...,  on  provoque,  pendant  cet  état,  des 
contractures  léthargiques  et  somnambuliques,  ainsi  d'ailleurs 
qu'à  l'état  de  veille. 

Si  }'on  cliarge  de  poids  de  1  on  de  2  kilogrammes  l'extré- 
mité du  membre  étendu,  le  membre  ne  fléchit  pas  brusque- 
ment comme  cda  se  voit  dans  la  catalepsie  de  certaines 
hypnotiques,  de  \V...  par  exemple;  chez  Heb...  SaintA... 
et  Rig-..,  le  memlwe  reste  étendu,  et  par  conséquent  la  ten- 
aion  musculaire  augmente  pour  tenir  le  poids  en  équilibre. 
Le  sujet  interrogé  à  ce  moment  n'accuse  aucune  sensation 
nouvelle  ;  et;  comme  nous  avons  obtenu  cette  réponse  des 
trois  sujets,  il  est  probable  qu'elle  est  sincère.  Ainsi,  le 
membre  en  expérience  paraît  s'accommoder,  par  un  méca- 
nisme inconscient,  à  la  nouvelle  o(Hidilion  où  on  le  place; 
«hargé  d'un  poids  de  i  kilogramme,  il  fait  un  effort  exacte- 
ment approprié  à  cette  charge  nouvelle,  afin  de  conserver  la 
position  qui  lui  a  été  donnée.  Chez  Hire...  et  chez  Hul...,  le 
membre  cataleptique  cède  tout  de  suite  sous  le  poids.  Au  reste, 
le  membre  de  la  cataleptique  ne  supporte  pas  longtemps  ce 
surcroit  de  travail  ;  si  on  place  dans  la  main  un  poids  de  â  ki- 
logrammes quand  le  bras  est  dans  l'extension  horizontale,  la 
chute  du  membre  se  fait  chez  Hab...  au  bout  d'une  minute  et 
demie  et  chei  Saint-A...  au  bout  de  deux  minutes  et  demie. 

La  plasticité  des  membres,  chez  le  sujet  qui  a  les  yeux 
fermés,  ne  su^>end  pae  «ntièrement  ses  niouven;ent6  volon- 
taire^; il  peut  toujours,  an  moment  où  il  le  veut,  interrompre 
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la  pose  en  exécutant  un  mouvement  quelconque,  et  après  ce 
mouvement,  le  membre  se  fixe  de  nouveau  dans  une  pose 
cataleptique,  de  sorte  que  rien  n'es  changé  dans  le  phéno- 
mène, si  ce  n'est  la  position  du  membre.  Celte  particularité 
s'est  présentée  avec  la  plus  grande  netteté  surtout  chez  un 
des  sujets  Téminins,  Saint-A...  :  lorsqu'elle  n  les  yeux  fermés 
et  les  mains  sur  ses  genoux,  et  qu'on  lui  a  dit  d' étendre  un 
doigt  du  côté  anesihésique,  le  doigt  reste  dans  l'extension, 
et  ne  se  fléchit  pas  lorsqu'on  prie  de  nouveau  la  malade  d'en 
étendre  un  autre.  D'autres  sujets,  par  exemple  Hirs...etRig... 
quand  ils  veulent  faire  un  acte,  se  servent  plus  volontiersde 
l'autre  main  que  de  celle  qui  est  en  catalepsie. 

Enfin,  la  chute  du  membre  est  terminée,  la  main  fléchit 
sur  le  poignet,  le  membre  tombe  flasque.  Le  sujet  ouvre  les 
yeux  ;  on  lui  demande  si  son  bras  est  fatigué  ;  il  s'étonne  de 
cette  demande,  car  il  croit  que  sa  main  est  restée  sur  son 
genou.  Ce  long  travail  neuro-musculaire  ne  se  termine  par 
aucun  phénomène  paralytique  ;  le  bras  continue  à  obéir  aux 
ordres  de  la  volonté;  au  dynamomètre,  la  main  donne  un 
chifTre  qui  est,  chez  Hab...,  à  peine  inférieur  au  chiffre 
normal,  et  même,  chez  Saint  A...,  supérieur;  il  est  vrai  que 
les  muscles  qui  interviennent  pour  serrer  le  dynamomètre  ne 
sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  travaillé  au  maintien 
de  l'attitude. 

Conditions  du  phénomène.  —  Pour  saisir  ces  conditions, 
il  faut  examiner  l'état  de  la  sensibilité  de  chacun  des  sigets 
chez  lesquels  le  phénomène  se  réalise. 

Hab...  est  anesthésique  totale;  les  deux  côtés  du  corps 
présentent  de  l'anesthésie  et  de  l'analgésie  cutanée;  un  lui 
traverse  la  peau  des  membres  avec  des  épingles  sans  qu'elle 
éprouve  la  moindre  douleur;  les  piqûres  ne  saignent  pas,  ce 
qui  est  un  bon  signe  objectif  de  l'analgésie  hystérique.  De 
plus,  la  conscience  des  mouvements  passifs  est  perdue  dans 
tous  les  membres.  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  des  mus- 
cles,ii  faut  faire  une  distinction  entre  les  deux  côtés  du  corps. 
La  moitié  gauche  a  perdu  la  sensibilité  profonde;  la  moitié 
droite  au  contraire  a  conservé  la  sensibilité  profonde,  la  fara- 
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disation  du  muscle  est  perçue  ;  la  pression  profonde  est  loca- 
lisée, et  produit  en  outre  une  contracture  dont  le  malade 
détermine  exactement  le  siège,  les  yeux  fermés,  alors  même 
que  la  contracture  n'intéresse  qu'un  doigt.  Pour  le  dire  en 
passant,  celte  conscience  de  la  contracture  qui  est  conservée 
à  droite  est  d'autant  plus  intéressante  à  relever  chez  celte 
malade  qu'elle  a  perdu  de  ce  côté  la  conscience  des  mouve- 
ments passifs,  même  répétés  dans  le  même  sens  pendant 
plusieurs  minutes  ;  ainsi,  le  changement  de  position  et  d'atti- 
tude du  membre  provoqué  par  la  main  de  l'expérimentateur 
n'est  pas  senti,  tandis  que  celui  qui  est  déterminé  par  une 
contracture  est  senti.  Celte  différence  provient  de  ce  que  le 
sujet  a  conservé  la  sensibilité  musculaire  dans  le  côté  droit, 
et  que  le  mouvement  passif,  de  ce  côté,  ne  détermine  pas'  de 
contractions  musculaires  notables  dans  le  membre  auquel  le 
mouvement  est  imprimé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chez  Hab..,,  la  catalepsie  existe  aussi 
bien  dans  le  côté  droit  que  dans  le  côté  gauche. 

Hirs...  et  Rig...  sont  des  anesthésiques  totaux;  ils  ont 
perdu  la  sensibilité  profonde  (excitation  faradiquc)  et  la  sen- 
sibilité superficielle  ;  ils  présentent  la  propriété  cataleptique 
dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

Saint-A...  et  Hul...  sont  des  sujets  hémîaneslhésiques;  du 
côté  gauche,  la  sensibilité  est  conservée  dans  tous  ses  modes; 
au  contraire,  dans  le  côté  droit,  on  trouve  de  l'anesthésie  et 
de  l'insensibilité  musculaire  ;  la  faradisation  n'est  pas  sentie  ; 
chez  ces  sujets  comme  chez  les  précédents,  le  membre  anes- 
Ihésique  est  seul  cataleptique. 

Ainsi,  l'anesthésie  superficielle  et  profonde  —  ou  simple- 
ment l'anesthésie  superficielle,  comme  chez  Hab...  — accom- 
pagne toujours  la  plasticité  cataleptique. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'anesthésie,  qui  est  un 
symptôme  hystérique  banal,  se  rencontre  chez  beaucoup  de 
sujets  dépourvus  de  la  propriété  cataleptique.  La  perte  de  la 
sensibilité  cutanée  peut  donc  être  une  condition  nécessaire 
du  phénomène,  elle  n'en  est  pas  la  condition  suffisante. 

L'anesthésie  à  la  fatigue  paraît  avoir  un  rôle  fort  impor- 
tant aussi,  car  elle  se  rencontre  chez  nos  cinq  malades  ;  il 
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n'en  est  pas  un  tfiù.  accuse  pendant  l'espériKica  La  moiadrc 
senBation  de  fatigue  dans  le  membre  ;  on  comprend  ({a'il  doit 
en  être  ainsi,  car  la  fatigue  provoque  le  tnoiMameat  éa 
membre,  l'irrégularité  de  la  respiration,  phénomèneB  qui  sixit 
en  oppotûtioD  avec  l'état  cataleptique.  Las^ue  abien  vu  l'im- 
portanee  de  l'anesthésie  à  la  fatigue  :  €  C^e  une  malade,  dit- 
il,  la  sensation  à  la  fatigue  est  émoassée  à  tel  point  qu'on 
peut...  lui  faire  garder  indéfiniment  la  même  pose.  >  Cepen- 
dant, il  n'est  pas  démontré  qu'il  existe  entre  les  deux  phéno- 
mènes  une  relation  de  cause  à  effet. 

Il  faut  se  contenter  de  dire  que  l'anesthêfiie  i  la  faUgue 
est,  comme  l'anesthésie  ci^née,  une  oondition  nécessaire  de 
la  plasticité  cataleptique,  mais  non  la  condition  suntsante.  11 
existe  des  hystériques,  par  exemple  Greus...,  Clés..  ,Cbes..., 
Sav. ..,  Rich. ..,  qui,  le  brasanesthésiqueétendu  volontairement, 
et  les  yeux  ouverts,  n'éprouvent  aucune  fatigue;  cependant 
ils  ne  présentent  pas  de  catalepsie  ;  les  yeux  fermés,  Rich..., 
soit  dit  en  passant,  peu!  servir  à  montrer  que  le  sentiment  de 
l'effort  est  distinct  du  seniimenl  de  la  fatigue.  Elle  a  conscience 
de  l'effort  qu'elle  produit  pour  maintenir  son  bras  étendu 
dans  la  position  qu'on  l'a  pviée  de  prendre,  et  cependant  elle 
n'éprouve  dans  le  membre  en  expérience  aucun  sentiment  de 
fatigue. 

On  pouvait  penser  que  l'occlueion  des  yeux  était  ausei  une 
condition  nécessaire  au  maintien  de  l'état  cataleptique.  Il  n'en 
est  rien.  On  peut,  pendant  que  le  sujet  tient  le  bras  en  l'air, 
sans  le  savoir,  lui  ouvrir  les  yeux  en  l'empêchant  de  voir  sa 
main  au  moyen  d'un  écran  ;  le  bras  ne  tombe  pas,  l'état  cata- 
leptique continue.  Cette  expérience  très  simple  a  mis  sur  la 
voie  d'une  autre  expérience,  un  peu  différente. 

Il  a  paru  intéressant  de  rechercher  si  ces  mêmes  sujets,  qni 
ont  la  faculté  de  conserver  presque  indéfiniment  une  pose 
communiquée  par  l'observateur,  sont  également  capables  de 
maintenir  pendant  un  temps  aussi  long,  et  les  yeux  ouverts, 
ime  pose  volontaire.  On  comprend  tout  de  suite  qu'il  estdif^cile 
d'obtenir,  dans  une  recherche  de  ce  genre,  un  résultat  tout  à 
fait  précis,  car  un  sujet  normal  n'est  jamais  comparable 
à  lui-même  à  deux  moments  différents  ;  et  cela  est  vrai  à  ph» 
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forte  misoa  d'Un  sujet  hystérique.  Il  iaat  donc  se  oontenter 
d'un  à  peu  près.  Sous  la  bénéfice  de  ces  réserves,  voici  ce 
que  nous  avons  va  :  Hab...,  Saint-A...  et  Hirs...  conservent 
sans  secousse,  sans  faligue,  et  pendant  un  temps  extrême- 
ment long,  une  pose  volontaire.  Hab...,  nolamment,  a  pu 
garder  le  bras  droit  étendu,  les  yeux  ouverts,  pendant  une 
heure  ;  à  ce  moment,  la  chute  n'était  pas  complète. 

De  plus,  Saint-À...  se  prête  à  une  observation  qui  montre 
bien  l'influence  de  l'anesthésie  sur  Tétat  cataleptique.  Si  l'on 
invite  la  malade,  quand  elle  a  les  yeux  ouverts,  à  étendre  le 
bras  gauche  et  le  bras  droit,  et  à  les  maintenir  étendus 
aussi  longtemps  que  possiUe,  elle  ne  parvient  pas  à  conser- 
ver la  pose  à  gauche  (côté  sensible)  plus  de  cinq  à  six  mi- 
nutes, tandis  que  le  bras  droit,  qui  est  aneslhésique,  reste 
levé  pendant  plus  d'une  heure. 

Cette  expérience,  qui  n'a  pu  ôtre  répétée  sur  Hab.,  nnea- 
thésique  totale,  montre  que  cette  exagération  du  pouvoir 
moteur  est  un  phénomène  essentiellement  pathologique , 
puisqu'elle  n'existe  que  du  côté  du  corps  dont  les  fonctions 
sensitives  sont  altérées,  et  qu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans 
le  cité  du  corps  qui  a  conservé  sa  sensibilité  normale. 

Le  hasard  nous  a  permis  un  jour  de  faire  une  observation 
analogue  sur  Hirs...  Celte  malade,  qui  est  anesthésiquu  totale, 
devint  sensible  pendant  queiqucsjours  de  la  moitiù  gauche  du 
corps,  à  la  suite  d'une  application  de  l'aimant.  Cette  produc- 
tion de  sensibilité  supprima  complètement  dans  cette  partie 
du  corps  le  pouvoir  de  conserver  volontairement  une  pose 
pendant  un  temps  considérable  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  malade  revint  à  son  état  primitif,  elle  redevint  anesthé- 
sique  totale,  et  la  propriété  cataleptique  reparut  avec  l'insen- 
sibilité dans  la  moitié  gauche  du  corps. 

Rôle  de  h  suggestion.  —  Nous  sommes  amenés  enfin  à 
déterminer  l'influence  de  la  suggestion  dans  la  catalepsie  de 
l'état  de  veille  ; 

Le  rôle  de  la  su^estion  inconsciente  est  bien  évident, 
croyons-nous,  dans  la  communication  de  la  pose.  Le  seul  fait 
que  l'expérimentateur  lève  le  bras  du  sujet  et  le  soutient  un 
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moment  en  l'air  dans  une  certaine  attitude  indique  an  sujet 
ce  qu'on  attend  de  loi  ;  il  y  a  en  cFTet  plusieurs  façons  de 
soulever  un  membre,  suivant  qu'on  désire  qu'il  retombe  flasque 
DU  qu'il  reste  fixé  dans  une  position.  Nous  croyons,  quant  à 
nous,  que  le  sujet  comprend  en  quelque  sorte  l'intention  de 
l'expérimentateur;  il  garde  le  bras  en  l'air  parce  qu'il  a  été 
un  instant  maintenu  passivement  celte  position.  C'est  simple- 
ment de  la  suggestion  par  le  sens  musculaire.  Ceci  permet  de 
comprendre  comment  il  se  fait  que,  deux  sujets  étant  dans  les 
mêmes  conditions  de  sensibilité  et  de  force  musculaire,  l'un 
présente  à  l'état  de  veille  de  la  plasticité  cataleptique,  les  yeux 
fermés,  et  l'autre  n'en  présente  pas.  La  raison  de  cette  diiïé- 
rencepeut  venir  d'une  aptitude  différente  à  la  sensation  de 
mouvement  passif. 

On  pourrait  objecter,  Il  est  vrai,  que  le  sujet  sur  lequel  on 
opère  a  perdu  la  conscience  des  mouvements  passifs  dans  son 
membre  anesthésié;  mais  nous  verrons  bientôt  que  cette  perte 
de  conscience  n'est  pas  absolue.  Le  malade  qui  est  en  rapport 
avec  l'expérimentateur  ne  perçoit  pas  les  mouvements  pas- 
sifs; mais  il  existe  en  lui,  pour  ainsi  dire,  une  autre  person- 
nalité qui  a  conscience  de  ces  mouvements,  qui  reçoit  la  sug- 
gestion, et  qui  l'exécute.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point. 

En  somme,  le  phénomène  que  nous  venons  d'analyser  est 
un  épisode  du  grand  hypnotisme,  que  l'on  rencontre  à  l'état 
de  veille  chez  certains  sujets  prédisposés.  On  avait  déjà  ren- 
contré à  l'état  de  veille  l'hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
de  la  léthargie,  et  l'hyperexcitabilité  cutano-musculaire  du 
somnambulisme.  Il  faut  y  ajouter  la  plasticité  musculaire 
de  la  catalepsie. 

II 

MOUVEMENTS   INCONSCIENTS 

I.  —  II  est  facile  d'observer  sur  les  hystériques,  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  très  simples,  des  phénomènes 
d'inconscience  portant  sur  les  sensations  et  sur  les  mouve- 
ments. Ces  phénomènes,  ou  plutAt  des  phénomènes  analogues, 
n'ont  été  décrits  jusqu'ici  par  les  auteurs  que  d'une  façon  ao- 
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ciden telle,  et  comme  symptômes  spéciaux  de  l'état  hypnotique. 
Nous  avons  constaté  qu'ils  existent  chez  des  hystériques  à 
l'état  de  veille,  et  sans  préparation  d'aucune  sorte. 

Si  ces  études  sur  les  phénomènes  d'inconscience  chez  les 
hystériques  présentent  quelque  intérêt,  cel  intérêt  tient  k  deux 
motifs  :  d'abord  au  nombre  considérable  des  sujets  sur  les- 
quels on  peut  observer  le  phénomène,  et  ensuite  à  la  simpli- 
cité des  conditions  qu'il  faut  réunir  pour  que  le  phénomène 
ait  lieu. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  le  nombre  des  sujets, 
un  chiffre  suffira  :  nous  avons  expérimenté  sur  seize  malades 
présentant  de  l'enesthésie  totale  ou  de  l'hémianesthésie; 
dans  ce  nombre,  nous  avons  trouvé  huit  malades  sur  lesquels 
les  phénomènes  en  cause  ont  pu  être  observés,  à  des  degrés 
divers. 

Quant  au  dispositif  de  l'expérience,  il  n'existe  pour  ainsi 
dire  pas,  puisqu'il  s'agit  d'une  observation  beaucoup  plus  que 
d'une  expérience  véritable.  Le  malade  est  étudié,  non  seule- 
ment à  l'état  de  veille,  mais  à  l'état  de  repos.  L'observateur  se 
contente  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  membres 
aoesthésiques  du  sujet  lorsqu'on  leur  fait  exécuter  des  mou- 
vements, ou  qu'on  place  dans  la  main,  par  exemple,  divers 
objets.  Ainsi,  les  phénomènes  d'inconscience  qu'il  s'agit  d'é- 
tudier ne  sont  point  le  produit  d'une  manœuvre  spéciale  de 
l'expérimentateur,  ils  préexistent,  avant  toute  expérience,  au 
même  titre  que  l'anesthésie,  l'amyosthénie,  l'hyperexcitabi- 
lilé  neuro-musculaire.  On  pourrait  en  faire,  croyons-nous, 
des  symptômes  hystériques. 

Leur  siège  est  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  atteintes 
d'anesthésie;  il  arrive  qu'on  les  observe  dans  des  membres 
qui  ont  conservé  la  sensibilité  superficielle  et  profonde;  mais 
dans  ce  cas  la  garantie  de  sincérité  nous  ayant  paru  bien 
moindre,  nous  ne  nous  sommes  pas  attachés  à  étudier  les 
mouvements  inconscients  exécutés  par  les  membres  ayant 
conservé  leur  sensibilité  normale  '. 

'  Quelqnen-uns  de  ces  phiuomïnes,  par  exemple  l'éerilure  InscouBcienle, 
diaparals&cnl  parfois  brusquement  chei  un  •ujct  peodant  plusieurs  jours;  ils 
riiapparaisieat  en  gdnfral. 
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Pour  donner  une  idée  générale  des  faits  d'iDConscienee  qui 
s'obserraDl  chea  les  hj-stëriques,  noua  avons  réuni  dans  ud       | 
tableau  les  résoltaU  des  expéiienees  principales.  l 


MA... 

8r«i«... 

Hib... 

■*... 

Un... 

mn... 

UlHt...   ' 

Mpètilion  d'uo  moum- 
lion  e*n«»le 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

■ 

Répélitisn  ffm  moiiï*- 

+ 

+ 

s 

+ 

0 

- 

RrpéliliW      dUDB     COB- 

.+^ 

+ 

• 

+ 

0 

ltép«l<tion  d'an  oiMi*- 
meotrifloa 

+ 

+ 

■ 

0 

-— 

«eprtUiOBd'unnwuve-j        ._ 

- 

• 

+ 

0 

Répélitimi  d'uo  DOUTe- 
m^nt  (olDUMirs  gia- 

+ 

• 

• 

+ 

0 

d'uiip  idée   prédoini- 

+ 

■ 

■ 

■1- 



1 
Acif  spootut  d«  pr«t-j       ^ 

1 

+ 

a 

■f- 

• 

SponWDéil*  de  la  coD-i        ,_ 
ï«v>iiMd(hpn<.) 

• 

+ 

t- 

5^ 

i  Spoiilin*it«    ie    l'tcri- 

S 

5 

« 

6 

S 

AUimde   apoatuita   de/        , 
1 

+  ■ 

+ 

- 

Ô 

Répèlition  <Vub  mouvement  passif.  —  Voici  tout  d'abord 
la  furme  la  plus  simple  sous  laquelle  se  pré&enteal  las  lails. 
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L'exfkérieDce  qui  vh  saîvre,  ^ant  la  plus  simple,  «st  la  plus 
géuérale;  eHe  peut  être  reproduite  chez  6  de  no&  sujets, 
dans  laurs  membres  aDsslbéskfnes.  Ces  sajets  «ont  :  Hab..., 
Rich...,  Greua...,  Saint-Â...,  Hirs...,  Lavr...,  Hig... 

Les  y«uc  du  sujeit  étant  fermés,  on  prend  Boa  bras  anes- 
théaique  «t  on  lui  fait  exécuter  rapidement  on  avec  1^ 
leur  un  mouvement  régulier,  comme  un  roonvement  de  va-et- 
vient  vers  la  bouche,  ou  bien  on  imprime  à  l'avant-bras  un 
mouvement  de  rotation  autour  du  coude,  ou  on  anime  uQ 
doigt  de  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou,  si  le  stgeL 
est  anesthésique  total,  on  fait  tourner  sas  deux  mains  l'une 
autour  de  l'autre,  ou  enfin  on  balance  le  bras  le  long  du  corps  ; 
si  OD  abandonne  brusquement  le  membre  au  milieu  de  sa 
course,  on  le  voit  continuer  le  mouvement  pendant  un  certain 
temps,  qui  varie  suivant  les  sujets  :  chez  Hig...,  par  exemple, 
hystérique  mâle,  ce  mouvement  communiqué  se  prolonge 
pendant  une  demi-seconde.  II  dure  à  peine  davantage  chez 
Hirs..,;  si  on  donne  à  son  poignet  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension,  c'est  à  peine  si  le  poignet,  une  fois  abandonné 
à  lui-même,  se  redresse  un  peu  ;  le  phénomène  est  si  fugitif, 
qu'à  moins  d'être  averti,  on  ne  le  remarquerait  pas.  Au  con- 
traire, chez  Gr...,  chez  Rich...,  chez  Saint-Â,..,  le  mouvement 
communiqué  dura  jnsqu'à  cinq  ou  six  «econdes  ;  chez  Hab. . . , 
il  se  répète  'pinû  de  cent  fois,  dans  certaines  circonstances. 
Peu  nous  importe,  pour  le  moment,  la  question  de  durée,  qui 
marque  simplement  une  difEerence  de  degré  dans  la  mani- 
festation du  {riiinomène. 

Ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  00  phénomène  est  de  na- 
tuce  inoonsoiente  et  ne  peut  être  simulé  volontairement  par  le 


En  effet,  le  malade  sur  lequel  on  opère  a  perdu  la  conscience 
des  mou'remeols  passifs  ;  il  ignore  complètement  dans  quel 
sena  ra^rakmr  a  porté  sa  main,  et  cependant,  sans  qu'il  s'en 
doute,  sa -main,  répète,  reproduit  le  mouvement  passif.  Cette 
répétition  prouve  tout  d'abord  que  le  mouvement  imprimé  par 
l'observateoTT  bien  qu'il  n'ait  pas  été  soiti  par  le  malade,  a  été 
l'olget  d'un  enr^iatrement  physiologique  ;  il  y  a  eu,  si  l'on 
vnd,  une  porception  inconsciente;  de  plu3„eette  perception  a 
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élé  suivie  d'un  mouvement  également  inconscient,  par  lequel 
la  main  du  sujet  a  cherché  à  reproduire  le  mouvement  passif. 
Pendant  ce  temps,  l'esprit  du  sujet  reste  complètement  étran- 
ger à  ce  qui  se  passe  dans  son  membre  anesthésique  :  il  ne  sait 
ni  quel  mouvement  on  lui  communique,  ni  quel  mouvement 
son  membre  exécute  ;  il  croit  même  que  sa  main  continue  à 
reposer  sur  son  genou. 

Répélition  d'une  contraction  faradique.  —  La  répétition 
inconsciente  peut  se  produire,  non  seulement  à  la  suite  d*un 
mouvement  passif,  mais  à  la  suite  d'une  conlraclion  produite 
par  la  faradisatloQ  du  muscle.  Chez  trois  malades,  Rich..., 
Greus...  et  Lavr...,  quand  la  faradisatîon  a  cessé,  on  voit  le 
mouvement  se  répéter  spontanément  plusieurs  fois,  en  affec- 
tant exactement  la  même  localisation.  La  répétition  est  très 
rapide  chez  Rich...,  elle  arrive  après  un  retard  de  deux  se- 
condes environ  chez  Greiis ...  ;  une  très  courte  excitation  fam- 
dique  suffit  pour  la  provoquer.  Au  contraire,  chez  Lavr...,  il 
feut  provoquer  sept  ou  huit  fois  la  secousse  faradique  poui' 
que  le  mouvement  se  répète.  Chez  Lavr...  et  Greus..,,  qui 
sont  hémianesthéslques.  le  mouvement  faradique  provoqué 
du  côté  sensible  ne  se  répète  pas. 

Répétition  d'un  mouvement  ré/lexe.  —  On  observe  aussi 
la  répétition  inconsciente  à  la  suite  d'un  mouvement  réflexe, 
produit  par  exemple  par  le  relèvement  de  la  plante  du  pied, 
ou  par  la  percussion  du  tendon  rotulien,  ou  par  la  percussion 
des  tendons  des  fléchisseurs  de  la  main.  Chez  Rich...  et 
Greus...,  le  mouvement  réflexe  produit  dans  le  membre  anes- 
thésique, mouvement  qui  n'est  pas  senti,  est  suivi,  après  un 
court  intervalle,  d'un  second  mouvement,  qui  a  à  peu  près  la 
même  amplitude  et  exactement  la  même  direction. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si,  dans  les  observations 
si  nombreuses  qui  ont  été  recueillies  sur  le  réflexe  du  genou, 
on  n'a  jamais  signalé  la  répétition  inconsciente  du  mouve- 
ment. 

Comment  les  choses  se  passent-elles  chez  les  malades  qui  ne 
présentent  point  les  phénomènes  de  répétition  inconsciente  ? 
Chez  quelques-uns,  les  mouvements  passifs,  les  mouvements 
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réflexes  provoqués,  les  contractions  faradiques  se  produiseat 
normalement,  mais  ne  sont  pas  répétées.  Tel  est  le  cas  d'un 
hystérique  mâle,  Chesn...  et  d'une  femme,  LeI...  Chez  d'au- 
tres, tous  ces  modes  d'excitation,  quand  ils  sont  répétés  deux 
ou  trois  fois,  ou  seulement  quelques-uns  d'entre  eux,  produi- 
sent UQ  même  résultat  :  la  contracture  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  chez  Cle... 

Répétition  d'an  mouvement  graphique.  —  On  vient  de  voir 
la  répétition  de  mouvements  s'opérer  dans  des  conditions  di- 
verses. 

Pour  pouvoir  étudier  de  plus  pPês  la  nature  de  ces  mou- 
vements répétés  —  on  pourrait  dire  induits  —  il  est  avanta- 
geux de  les  enregistrer  en  plaçant  un  crayon  dans  la  main 
du  malade  et  en  faisant  exécuter  à  cette  main  elle-même,  qui 
est  anesthésique,  des  mouvements  graphiques.  Le  malade  a, 
bien  entendu,  comme  dans  toutes  nos  expériences  précé- 
dentes, les  yeux  sûrement  fermés,  et  par  surcroit  de  pré- 
caution, un  écran  est  placé  de  façon  à  lui  masquer  complète- 
ment la  vue  de  sa  main. 

Le  premier  fait  â  relever,  c'est  que,  dès  qu'on  met  le  crayon 
dans  la  main  du  malade,  en  le  glissant  entre  le  pouce  et  l'in- 
dex, ces  deux  doigts  se  rapprochent  pour  serrer  le  crayon, 
et  la  main  prend  l'attitude  de  la  main  à  écrire.  A.  ce  moment, 
si  on  demande  au  malade  ce  qu'on  fait  faire  à  sa  main,  il  ré- 
pond invariablement  :  «  Je  ne  sais  pas.  »  On  observe  cette  pré- 
hension inconsciente  du  crayon  chez  Or....  Ilich...,  St-A..., 
Hab...,  Hirs... 

Puis,  l'expérience  commence  ;  on  imprime  à  la  main  et  au 
crayon  un  mouvement  quelconque,  par  exemple  un  mouve- 
ment circulaire;  la  main  du  malade,  pendant  cette  opération, 
ne  suit  pas  mollement  celle  de  l'expérimentateur  ;  on  éprouve 
au  contraire  une  sensation  particulière:  la  main  du  malade 
résiste  un  peu  à  certains  mouvements  passifs,  qui  déterminent 
un  changement  de  direction,  mais  quand  il  s'agit  d'un  trait  n 
continuer,  c'est-à-dire  d'une  direction  donnée  à  poursuivre,  la 
main  devance  en  quelque  sorte  le  mouvement,  comme  si  elle 
le  devinait.  Bref,  le  mouvement  qu'on  réussit  à  communi- 
Aboh.  dk  rH».,  3*  sinu.  —  X.  tS 
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quar  à  la  qiain  ançalhteique  na  peut  pas  s'appQlar  un  mouve^ 
ment  passir,  oar  le  malade  y  ooUabore.  S'il  fallait  user  d'ane 
oomparaiaon,  nous  dirions  que  l'expérimentateur  dirige  la 
main  du  malade  comme  un  cavalier  dirige  son  cheval. 

On  n'éprouva  d'ailleurs  cette  «eniation  toute  particalière 
que  lorsqu'on  agit  sur  la  main  d'un  hystérique  qui  est  apte  à 
répéter  tout  seul  les  mouvements  graphiques  communiqués. 
Chez  ceux  qui  ne  reproduisent  rien,  comme  Cle...,  la  main 
reste  molle  et  inerte,  et  ne  donne  aucune  impression  spéciale 
à  l'expérimentateur  :  c'est  bien  alors  le  mouvement  passif 
dans  toute  la  force  du  terme  ;  ce  n'est  plus  une  main  Intelli- 
gente qu'on  fait  écrire,  c'est  une  main  de  mannequin,  une 
main  de  cadavre. 

Après  la  communication  du  mouvement  passif,  on  aban- 
donne la  main  du  malade,  en  ayant  soin  de  laisser  l'extrémité 
du  crayon  appliquée  sur  une  feuille  blanche  ;  chez  quelques 
malades,  dont  Cl...  est  le  type,  la  main  tombe  sur  le  côté  dès 
qu'on  l'abandonne.  Un  malade  de  ce  genre  a-t-il  enregistré  le 
mouvement  passif?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  savoir,  car 
sa  main  ne  reproduit  pas  ce  mouvement. 

Chez  d'autres,  eu  contraire,  la  main  n'apaa  cette  flacoidité; 
elle  reste  en  position,  tenant  correctement  le  crayon,  comme 
si  elle  allait  écrire;  mais  rien  ne  vient;  on  perçoit  seule- 
ment un  fin  tremblement  dans  le  poignet  et  dans  la  main  ;  le 
crayon  trace  parfois  sur  le  papier  quelques  traits  légers,  in- 
dfsUncls;  et  c'est  tout.  Voilà  ce  qu'on  observe  chez  Hlrs...; 
nous  devons  ajouter  que  cette  malade  répète  un  peu  les  mou- 
vements passifs  qu'on  imprime  à  ses  articulations,  tandis  que 
)e  malade  précédente,  Cle...,  ne  répète  rien  du  tout  et  ne 
maintient  même  pas  le  crayon  qu'on  place  entre  ses  doigts. 
Nous  sommes  disposés  k  croire  qu'en  exerçant  pendant 
quelque  temps  Hirs.,.,  on  arriverait  à  lui  faire  reproduire 
avec  le  crayon  des  mouvements  passifs  de  l'écriture.  Mais 
nous  n'avons  pas  cherché  à  lui  donner  cette  éducation,  préfé- 
rant nous  borner  à  étudier  les  phénomènes  dans  l'état  où  ils 
se  présentent  spontanément. 

Chez  Hab...,  la  production  des  mouvements  inconscients 
est  plus  manifestie.   Ses  doigts  se  serrent  auteur  du  crayon, 
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puii,  Il  l'on  imprime  à  «a  main  un  mAuvement  paeiif,  de  fa^an 
ilui  faire  décrire  des  boudes,  ou  des  haehuros,  la  main,  dès 
qu'on  l'abandonne,  continue  le  mâme  mouvement,  et  cooviw 
de  boucles  ou  de  hachures  toute  la  page  ;  nous  avons  vu 
une  fois  le  mouvement  eommuniauÀ  durer  pendant  un  quart 
d'heure.  Pendant  ee  temps,  Hao...,  qui  a  les  yeux  flerâiés, 
ne  se  doute  nullement  des  mouvements  exécutés  par  sa  main; 
elle  parle  de  choses  et  d'autres  avec  une  pleine  liberté 
d'esprit. 

Ce  qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  point  \A  d'un  aote  simulé, 
e'est  que  Hab...  a  perdu  )a  conscience  des  mouvements  pas- 
sife;  elle  ne  peut  dono  imiter  consciemment  et  volontairement 
un  mouvement  qu'elle  n'a  pas  perçu.  Celte  remarque  est 
^nérale  et  s'appliqua  6  tous  les  malades  ' . 

Tandis  que  Hab...  n'est  capable  que  de  reproduire  des 
mouvements  très  simples,  comme  des  boucles  ou  de&  ha- 
ohures,  Or...,  Rich...  et  Lavr...  sont  capables  de  reproduire 
dans  les  mêmes  conditions  des  signes  empruntés  au  langage 
écrit,  des  cbiiTres,  des  lettres  isolées  et  même  des  mots,  en- 
tiers, oomposés  de  plusieurs  lettres.  On  peut  étudier  ici  dans 
tout  son  développement  l'éoritura  inoonseicnle. 

Ainsi,  nous  traçons  svee  la  main  du  malade  le  ohiRVoB; 
puis  nous  nous  arrêtons.  Apràa  un  oourt  intervalle  de  repos, 
ehex  Gr...,  et  aussitôt,  chea  Hioh-..  et  Lavr,..,  la  main  du 
malade  s'agite  et  recommande  le  mouvement  qu'on  lui  a  bit 
faire  ;  tantôt  la  main  reproduit  uns  seule  fols  le  chiffre  3,  tanr 
tôt  elle  en  reproduit  plusieurs  ê  la  file.  Des  mots  eompliqués, 
composés  de  olnq  K  dix  lettMS,  sont  reproduits  avec  la  même 
exactitude.  Seuimnent,  -quand  le  mot  i  reproduire  est  un  peu 
complexe,  le  malade  se  plaint  spontanément  d'une  grande  ta- 
tlgue  cérébrale,  qui  se  dissipa  rapidement,  apfès  l'expérience. 
Cette  fatigue  est  surtoul  aecusée  ohez  Gr.... 

U  y  a  évidemment  des  limites  au  pouvoir  tfu'ont  des  malades 
de  reproduire  inconsciemment  tes  mouvements  graphiques; 
mais  ces  limites  n'ont  rien  de  fixe  ;  tout  dépend  de  l'étal  du 

>  Tfmtafoit,  |i04p  fty«SJi  obMFrii  qu«  qnil^RVi  *MJa;s  quj  oqt  |i«4u  II  c«|i- 
BcleDce  des  mouveqteot  UBsifs  gtoinui,  conserveol  agseï  bjin  fcllo  def  mou- 
Vameâti  panlh  graplilvnMi 
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sujet.  Nous  sommes  parvenus,  une  fois,  à  faire  reproduire  à 
Rich,,.  une  douzaine  de  chiffres  différenis;  Gr...  n'en  repro- 
duit pas  un  si  grand  nombre. 

Répétition  d'un  mouvemp.nt  volontaire.  —  La  répétition 
inconsciente  a  lieu,  non  seulement  à  la  suite  d'un  mouvement 
passif,  mais  à  la  suite  d'un  mouvement  volontaire  exécuté  avec 
le  membre  aneslhésique.  C'est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour 
les  mouvements  de  l'écriture. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  hystérique^  peuvent  écrire, 
les  yeux  fermés,  avec  un  bras  qui  a  perdu  la  sensibilité 
cutanée,  la  sensibilité  profonde  et  la  conscience  des  mouve- 
ments passifs.  Lorsque  l'hystérique  a  écrit  volontairement,  les 
yeux  fermés,  ou  même  les  yeux  ouverts,  la  même  lettre  plu- 
sieurs fois  de  suite,  on  lui  dit  de  s'arrêter  ;  il  croit  s'arrêter, 
et  cependant  sa  main  continue  à  écrire  la  même  lettre,  par  un 
phénomène  analogue  à  celui  qui  succède  aux  mouvements 
passifs.  Ce  fait  a  été  vu  chez  Rich...,  Lavr...,  S^inte-A..., 
Greus.... 

On  peut  se  demander  comment  il  est  possible  que  les  ma- 
lades ne  so  soient  jamais  aperçus  d'un  phénomène  aussi  mar- 
quant. N'ont-ils  donc  pas  vu  que  leur  maia  anesthésique, 
après  avoir  écrit  plusieurs  fois  le  même  chiffre  volontaire- 
ment, est  obligée  de  le  répéter  involontairement?  La  raison 
pour  laquelle  ce  trouble  si  apparent  de  l'écriture  a  échappé 
jusqu'ici  â  l'attention,  c'est  qu'il  existe  seulement  dans  la 
main  anesthésique-,  on  le  trouve,  par  conséquent,  chez  les 
seuls  sujets  qui  ont  de  l'hémianesthésie  droite  ;  or,  on  sait 
que  chez  les  hystériques  l'hémianesthésie  siège  le  plus  sou- 
vent à  gauche. 

Nous  avons  pu  nous  procurer  un  brouillon  de  lettre  écrit 
par  Rich...,  une  de  nos  malades,  six  mois  environ  avant  nos 
expériences.  Rich...  est  hémianesthésique  droite;  elle  pré- 
sente au  plus  haut  point,  les  yeux  ouverts  ou  fermés,  la  répé- 
tition inconsciente  et  involontaire  des  mouvements  volon- 
taires. On  verra  dans  le  fac-similé  qui  reproduit  le  brouillon 
de  sa  lettre  la  manifestation  la  plus  claire  de  ces  troubles 
moteurs  ;  la  malade  est  obligée,  malgré  elle,  d'écrire  plusieurs 
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fois  de  suite  la  même  lettre.  C'est  une  sorte  de  bégaiement  de 
la  main. 


&Z^    .y0aà 


Les  phénomènes  de  reproduction  inconsciente  des  mouve- 
ments graphiques  peuvent  être  observés  à  un  degré  tout  à 
fait  rudimentaire  chez  les  individus  normaux.  Bien  souvent, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  qu'une  personne,  douée 
d'une  sensibilité  normale,  qui  ne  parvient  pas  à  deviner  la 
lettre  qu'on  lui  a  fait  tracer,  les  yeux  fermés,  est  cependant 
capable  de  reproduire  assez  exactement  le  môme  mouvement. 
Cette  observation  a  été  faite  aussi  sur  le  membre  sensible  de 
plusieurs  hystériques.  Ce  fait  semble  prouver  que  la  sensa- 
tion d'un  mouvement  passif  est  liée  plus  étroitement  à  la 
reproduction  de  ce  mouvement  qu'à  son  image  visuelle.  Nous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  question  de  psychologie, 
qui  s'écarte  un  peu  du  sujet  de  nos  éludes. 

Associations  de  mouvements  inconscients.  —  Les  phéno- 
mènes d'inconscience  deà  hystériques  ne  présentent  pas  uni- 
quement la  forme  de  répétitions  de  mouvements;  on  voit  se 
produire  également  chez  les  hystériques  des  associations  in- 
conscientes de  mouvements.  Un  mouvement  inconscient,  dé- 
terminé, par  exemple,  par  l'observateur,  amène  un  second 
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fflouvement  ItiodMolerit  auqildl  il  a  ëté  gânéralathenl  AiSbèlê-. 
C'est  ainsi  qu'en  tirant  parles  bras  une  anesthésiqud  lotàlflj 
comme  Hirs...  ou  Hab...,  au  moment  où  elle  est  assise  sur  une 
chaise,  les  yeux  fermés,  on  la  force  à  se  lever  sans  qu'elle  s'en 
doute;  c'est-à-dire  que  le  mouvement  imprima  au  corps  déter- 
mine dans  les  membres  inférieurs  des  mouvements  associés. 
Ces  associations  de  mouvements  sont  d'ailleurs  peu  dévelop- 
pées; nous  n'avons  jamais  rencontré  chez  nos  malades  cette 
intluence  du  geste  sur  la  physionomie,  qui  est  si  marquée  pen- 
dant la  catalepsie  hypnotique. 

Mouvettienta  inconameala  d'adaptation.  — On  voit  aussi  se 
produire  chez  les  hystéfiques  des  mouvements  inconscients 
d'adaptalioil.  Eti  volcl  un  des  exemples  que  nous  avons  re- 
cueillis chez  un  grand  nombre  de  malades,  et  même  chez  des 
sujets  qui  ne  présentent  pas  la  propriété  de  répétition  incon- 
scientot  On  leur  commande  de  toucher,  les  yeux  fermés  et 
avec  la  main  du  côté  anesthésique,  une  partie  de  leur  visage  ; 
aii  mornsnt  où  iU  exéoutttnt  le  mouvement  avsD  plua  ou  moins 
â'exaclitud^i  on  les  tire  par  la  mancb«  afin  ds  faire  dévier  leur 
main  du  ohemin  qu'elle  parcour't;  11  y  a  beaucoup  de  malades 
qui  n'ont  pas  Gonscietioe  de  la  déviation  i  mais,  fait  tout  A  fait 
rtmarquitbld,  la  maiti  de  eertftins  maladat,  tirûe  en  dehors, 
bhange  de  direotiont  de  manière  à  te  diriger  en  ligna  droite 
vera  Bon  but  primitif.  Ainsi)  on  porte  la  mbin  du  malade,  à 
Btm  iitsu,  au  niveau  ds  l'épaule  |  ali  Heu  de  continuer  son 
mouvemfint  esoenaionneli  comme  s'il  D'avait  rien  perQU)  le 
Edembrs  suit  utle  ditectiotl  horizontale  qui  lui  permet  d'al* 
teindre  la  Qgure.  Noua  aVons  Observé  ae  fait  tihei  Hirs..i  et 
même  ehes  Hul.n,  jeune  flUs  hystériqlie  qui  ne  noua  a  jamais 
présenté  de  phénomène  de  répëlilion  indonsaienle.  Il  faut  re- 
marquer aussi  que  lorsqu'on  dévie  le  mouvement  que  le  ma- 
lade exécute  les  yeux  fbrtnés,  on  Sent,  d'une  façon  très  bdtic, 
({Ue  le  tnâladë  oppose  une  résistance  tisset  Cousldët^ble  fi  lu 
dévlitlloti,  en  t)tx)portlotitiaiit  soH  ëffdi'l  à  celui  de  l'expérliuen- 
lâleUt-.  Ce  sutit  là  dei  phénottiènes  d'ild^titatiati  thtwrlatiiente) 
et  d'dUlant  plus  iHtéfessanls  qu'ils  se  combinnt  â  dêS  môuve* 
ments  volontaires,  afln  d'en  rtiieuk  assui'èi'  l'ëkétittien; 
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A  ce  pi^niidr  «kamplcf  on  peut  e&  lyoïltBr  plu^eurri  autreit 
qu'il  suffira  de  lignaler  d'un  mot.  Beaucoup  de  malades  sdU- 
Uenneul,  1m  yeuH  fermés,  les  peida  les  plus  difTérenia  qu'on 
place  sur  leur  main  étendue,  alors  même  qu'ili  n'0ât  pds 
coQBci«noe  de  Soutaoii-  un  pûids  qlielDonqua  t  il  y  &  adapta- 
tion iaconiDÎente  de  la  tenaioit  muaoïilaira  au  poids  de  la 
diar|[e.  De  même,  des  si^eta  peuvent  •odlflveri  les  yeux  fer- 
més, des  objets  dont  ilB  ne  santent  pa9  le  poida,  oe  qui  indique 
aussi  une  ^adualion  inconsciente  da  l'etTort  muiaulalre  au 
poids  qu'ils  soulèvent. 

Beaucoup  d'hystériquâs/  bttiUcoup  d'tiémianeslhésiquea  ou 
d'anestbésiques  tbtalest  peuvent  ée  tettit-  debout  les  yeuK 
fermas,  BâoA  prétenter  le  signe  de  Hoiflberg;  toutes  lea  fois 
qu'îles  penchent  uu  peu  daits  un  sens,  elles  font  un  mou- 
vement incenaoîent  qui  Ifls  ramène  dans  la  station  verli* 
cale;  on  be  peut  aller  un  aleitleur  exemple  d' adaptation 
inonnsoidnle  dea  mouvements.  Cette  adatitalion  est  si  parfaite 
qu'on  peut  pouâsét'  légèremeut  la  ntâlade  «ans  lui  faire 
pvrdre  son  équilibre;  un  sujet  anasthésique  total,  qui  eat 
ti^s  rstnafqudble  à  cet  égard.  Hira.i.,  peut  rester  sur  uil 
pied,  le6  yeuit  fermés,  saas  tomber;  si  on  lui  donlid  unB 
impulBiDni  elle  reprend  ion  équilibre  en  posant  sOtl  second 
t>ied  a  teirei  satis  en  avoir  cblisoienoë. 

Oa  rstfouvs  ohai  des  sujets  normduxt  ne  préBéntant  aucun 
trouble  de  le  aensibilité  et  du  mouvement,  d£s  Hbtes  anA- 
Idgu&s  d'adaptatioU  luconBcientei  On  peut  sa  tenir  debout  les 
yeui  fermée  aank  avoir  causoience  qu'on  enéoute  deé  eoa> 
treetions  mUsculaît'es  pour  maintenir  son  équilibre  )  on  aoB« 
lève  des  objets  da  poids  différent  sané  aVoir  cdnseienee  qu'on 
proportionne  cbaqué  fbis  soh  effort  mudeulaire  au  poldb  pré'' 
Bliinéde  rabjali  11  feut  qu'une  el■^eb^  soit  oommiae  pour  s'aper" 
eetdir  de  l'existente  de  cetaote  d'adaptation  )  ainsii  pour  citer 
un  exemple  faifailier  emprunté  à  Huiléjr,  oit  a  l'habitude  de 
préparer  l'effort  nécessaire  pour  soulever  le  bidon  plein  d'imu 
qui  sert  à  sa  toilette.  On  sait  que  ce  bidon  est  lourd,  et,  sans 
y  prendre  garde,  on  rèyle  soii  elTort  sili'  celle  previsioh.  Si, 
par  hasard,  le  bidoii  est  vide  satis  qii'ôh  le  sàcliè,  ou  le  sou- 
lève brusquement,  en  éprouTuit  un  étonoemeat  qui  vieai  de 
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ce  que  la  prévision  inconsciente  a  perlé  à  faux*.  Ainsi,  ces 
phénomènes  d'adaptation  inconsciente  appartiennent  à  la  vie 
normale:  seulement,  chez  les  hystériques,  ils  sont  beaucoup 
plus  développés. 

Il  est  d'autres  actes  d'adaptation  plus  complexes  qu'on  ren- 
contre chez  les  hystériques.  Le  premier  est  relatifs  l'emploi 
du  dynamomètre.  Si  on  met  cet  instrument  dans  la  main  anes- 
Ihésique  d'un  malade,  et  qu'on  rapproche  les  doigts  des  bran- 
ches, la  main  serre  sans  en  avoir  conscience  ;  elle  serre  une 
fois,  chez  Rich...,  Gr...,  Ladr...,  dix,  vingt  fois,  pendant  dix 
minutes  chez  Saint-A...  Le  chiffre  donné  est,  en  général,  un 
peu  inférieur  au  chiffre  d'une  pression  volontaire,  les  yeux 
ouverts.  Le  second  fait  que  nous  citerons  est  celui  du  main- 
tien de  la  pose  communiquée.  En  soulevant  le  bras  anesthé- 
sique  du  malade,  qui  a  les  yeux  fermés,  on  peut,  au  moyen 
d'un  tour  de  main  spécial,  le  faire  retomber  ou  te  faire  rester 
levé.  Si  on  veut  qu'il  retombe,  il  faut  l'abandonner  brusque- 
ment ;  si  on  veut  qu'il  ne  retombe  pas,  il  faut  le  maintenir 
pendant  une  demi-seconde  en  position,  ou  le  serrer  un  peu. 
Le  membre  anesthésique  comprend  à  merveille  le  désir  de 
l'expérimentateur  ;  il  le  comprend  si  bien,  que  lorsqu'on  n'est 
pas  averti,  on  ne  sait  pas  comment  il  se  fait  que  le  membre 
reste  levé  quand  on  désire  qu'il  reste  levé,  et  retombe  quand 
on  désire  qu'il  retombe.  Pour  provoquer  ces  deux  effets  oppo- 
sés, il  suffit  d'une  nuance.  Cet  exemple  est  un  des  meilleurs 
qu'on  puisse  citer  pour  démontrer  l'intelligence  qui  réside 
dans  les  mouvements  inconscients  de  l'hystérique.  Cette  in- 
'  telligence  explique  encore  comment  il  se  fait  qu'en  pressant 
très  doucement  sur  le  bras  anesthésique,  quand  il  est  levé, 
on  le  fait  retomber,  et  que  lorsqu'on  attache  au  contraire  à  ce 
membre  l'anneau  d'un  poids  de  2  kilogrammes,  le  bras  reste 
en  position  :  c'est  que,  dans  les  deux  cas,  l'intention  de  l'ex- 
périmentateur est  différente  et  se  traduit  par  des  mouvements 
différents  que  le  sujet  comprend. 

Traduction  inconsciente  d'un  état  de  conscience.  —  Nous 
venons  d'assister  à  la  répétition  inconsciente  d'un  mouvement 

<  Hmu,  Sa  rio,  si  philosophie,  p.  1S9. 
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volontaire  ;  voici  un  phénomène  un  peu  plus  complexe  :  c'est 
la  traduclion  inconsciente,  par  la  main,  d'un  état  de  con- 
science. 

Il  arrive  souvent  que,  lorsqu'on  prie  le  malade,  par  exemple 
Saint-A...  ou  Rich...,  dont  les  yeux  sont  fermés,  de  penser  à 
un  chiffre  ou  à  un  mot,  sa  main  anesthésique,  qui  tient  un 
crayon,  trace  inconsciemment  le  chiffre  ou  le  mot  que  le  ma- 
lade se  représente.  Quand  le  siget  se  représente,  non  pas  un 
signe,  mais  un  objet  complet,  comme  une  léte,  une  flgtire 
humaine,  on  voit  alors  la  main  anesthésique  chercher  à  des- 
siner l'image  mentale,  révélant  ainsi  à  l'expérimentateur  le 
fond  intime  de  la  pensée  de  son  st^et. 

Cette  expérience,  qui  peut  paraître  délicate  h  réaliser,  est 
au  contraire  très  facile,  et  réussit  chez  beaucoup  de  malades 
qui  ne  présentent  guère  d'autres  phénomènes  d'inconscience 
La  traduction  graphique  inconsciente  d'un  état  de  l'esprit  doit 
donc  être  considérée  comme  un  acte  inconscient  d'ordre  élé- 
mentaire chez  les  hystériques.  Nous  Tavons  observé  chez 
Hirs...,  Rich...,  Lavr...,  Saint-A...,  Gr...,  Mél...,  etc. 

D'ailleurs,  on  connaît  déjà  des  faits  semblables.  Il  est  inu- 
tile de  rappeler  longuement  l'expérience  de  M.  Chevreul  qui  a 
vu  que,  lorsqu'on  tient  un  pendule  à  la  main,  l'idée  du  mouve- 
ment agit  inconsciemment  sur  la  main  et  amène  insensible- 
ment le  mouvement  du  pendule-,  on  connaît  aussi  les  expé- 
riences de  Cumberland,  où  l'on  constate  qu'une  personne 
hyperexcitable  exprime  certaines  idées  par  des  mouvements 
inconscients  de  sa  main,  ce  qui  permet  à  celui  qui  tient  sa 
main  d'airiver  à  découvrir  sa  pensée.  M.  Richet  a  étudie  des 
faits  analogues  chez  des  sujots  éveillés. 

Ce  qui  est  intéressant  chez  les  hystériques,  c'est  l'exagé- 
ration du  phénomène  ;  leurs  mouvements  inconscients  sont  si 
nets  et  pour  ainsi  dire  si  grossiers,  que  pour  les  voir  il  suffit 
de  regarder  leur  main  anesthésique. 

Quand  le  malade  fait  un  effort  intellectuel,  cherche  à 
résoudre  un  problème  quelconque,  on  voit  se  manifester 
l'attitude  de  la  main  à  écrire  ;  dès  que  le  problème  est  résolu 
ou  abandonné,  la  main  s'affaisse  dans  une  attitude  de  réso- 
lution. 
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Les  caractères  grsphjquea  sont,  parmi  tous  las  mouvsraentB 
inconsolenta,  oeux  qus  lee  ht'stâriquea  enéoutatil  avaole  plus 
de  précision.  Les  dessins  exécutés  par  la  main  anesthésiquâ 
sont  eu  Gontrairg  très  imparrallfti  on  peut  an  doaaer  oomine 
raison  un  défaut  de  l'habitude  du  deasin,  et  eaauite  et  sur-* 
tout  un*  perte  du  aens  musoulaire  i  oar  le  sujet,  en  dassinant 
un  profil,  arrive  à  tracer  164  cheveu»  des  tempes  sur  la  même 
ligoe  vertioala  que  le  nea  et  le  boiiclie.  Ce  n'est  point  le  défaut 
d'exercioe  qui  explique  csUti  mais  bien  plutôt  un  oubli  des 
disltincss  parcourues  par  le  main.  Il  est  beauooup  plus  facile 
d'éorire  les  yeu&  ferm^S)  non  seulement  parce  que  l'habitude 
est  plus  grande,  mais  encore  parce  que  chaque  lettre  sert  dd 
point  de  repère  à  la  lettre  suivante,  et  qu'on  n'a  paa  beeina  de 
revenir  sur  ses  pas,  coautte  lorsqu'on  dessine. 

Spontanéité  des  mouvements  iaconscionts .  —  L' expérience 
de  l'écriture  permet  de  s'assurer  si  les  mouvements  incon- 
scients de  nos  hystériques  sont  simplement  la  manifestAtioa 
d'une  mémoire  inconsciente,  ou  ai  d'autres  fonctions,  le  rai 
sounement,  par  exemple,  peuvent  intervenir  quelquefoÎBdffns 
l'opération.  Nous  avons  posé  des  questions  et  donné  des  ordres 
aux  sujets,  par  l'intermédiaire  des  mouvements  passifs.  Au 
lieu  de  répondre  à  la  question  ou  d'exécuter  l'ordre,  (jr... 
et  Rich.i.  se  sont  contentées  de  reproduire  les  mots,  sans 
oublier  le  point  d'interrogation.  Lavr,.,  a  écrit  une  réponee 
indéchitfrable. 

Un  autre  expédient  a  été  employé  \  il  a  oenaisté  à  foirâ 
écriPË  au  malade  doh  ûomi  aveo  une  faute  d'ôrlheifrAphei  on  et 
par  exemple,  écrit  le  nom  de  Gr..,  avéo  Un  s  au  lieu  du  f,  qui 
appartient  à  oe  mot  ;  dans  le  nom  de  Hiehn^]  en  a  passé  tafitôt 
le  e,  tantôt  Vb,  Les  deux  malades  ed  sont  eemportéés  diffiê> 
remmeht.  G...  a  reproduit  son  nom,  en  l'établissant  Id  £  il  la 
place  de  Ys  ;  elle  a  corrigé  l'erredf  et  a  fait  preuVa  de  raison- 
nement ;  au  eontràirOi  Hioh...  s  rétpeeté  la  faiité  ;  ainsi, 
arrivée  à  la  lettre  A,  qui  avait  été  supprimée  dans  le  itaouvb'- 
ment  passif,  elle  a  eu  une  courte  hésitation,  puis  elle  a  pané 
la  lettre  et  éorit  le  reste  de  seji  Xtûm,  11  semble  que  ebmoe 
dernier  sujet  la  mémoire  est  la  fonction  prépondérante;  oeud 
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kven»  cepfnâalit  obssrvé  sur  Rich...  un  effort  d'interpré- 
tation. On  avait  fait  éorire  à  sa  main  le  chiffra  2.  Elle  repro- 
duisit Ihltttrd  L.  E  e'est  la  seule  erreur  qu'elle  ait  commise; 
el  il  faal  remarquer  que  tea  mouvemenli  nécessaires  pour 
tracer  cet  deux  earactéres  en  lettres  italiques  ont  une  grande 
analôgi». 

Ges  sujets  n'imt  pafe,  bien  entendu,  la  oanscienoe  des  mou- 
vemeats  que  leur  main  reçoit  et  reproduit,  carTexpÂrienoe  est 
faite  aur  lin  membre  dout  l'anesthésie  a  été  constatée  régu- 
liirameht  depuis  un  temps  fort  leogi  Les  malades  ne  se 
doutent  même  pas  que  leur  main  écrit.  Si  on  les  avertit 
qu'on  leur  communique  un  mouvement  graphique,  et  ai  on 
Isut*  demande  de  devinef  quelle  est  la  leltra  qu'on  leur  fait 
fiaire^  ils  déblardnt  qu'il  leur  est  ImpossiJBle  de  le  deviner) 
et  BU  même  montant  leur  main  reproduit  Itddlement  le  mou- 
vement commUniqtié. 

EUfln,  il  nous  reste  à  parler  d'un  dernier  malade,  une  femme 
hystérique,  Seint-A...,  obes  laquelle  les  faits  d'inconscience 
doquiérônt  au  dévâloppettient  remarquable'  Tous  les  traits  des 
descriptions  précédentes  s'appliquent  à  ce  nouveau  sujeti  sa 
main  anesthésique  reproduit  exactement  tous  les  mouvements 
graphiques  qu'on  lui  imprime  ;  mais,  en  outre,  elle  écrit  spon- 
tanément, toujours  sans  en  avoir  bonsoidnce.  Ainsi,  on  lui  fait 
traoer  uneLf  sa  main  reproduit  une  L^  puis  spontanément 
elle  éorit  un  mot  ehtier,  Louise i  o'edt  son  prénom;  a  la  suitei 
elle  écrit  son  nom,  [)tiiB  son  adresse  à  Paria,  puis  les  noms  de 
ses  frères  et  de  ses  sœurst  aocompagnéb  de  leur  adresse.  A 
un  autre  momeilt,  elle  âorit  des  phrases  entières  dont  il  est 
difficile  de  déchiffrer  le  send,  mais  qui  paraiâaent  adressées  à 
l'expérimentateur  luii-mème.  Pendant  que  sa  main  compose 
œs  phra&ei,  la  malade  cduse  de  sujets  tout  à  fait  différents 
aVec  une  pleine  liberté  d'esprit-,  elle  conserve  las  yeux  fermés,' 
et  de  plus  un  écran  lui  masque  la  vue  de  sa  main. 

L'observation  faite  sur  Saint-A>..  rappelle  immédiatement 
à  l'espi'it  une  autre  obsOrvatiOnj  malheureusemetit  peu  dé- 
taillée, qui  a  été  pubUée  par  M.  Taitie  dans  son  grand  ouvrage 
sur  Vlnlelligence.  Nous  reproduisons  textuellement  l'observa- 
tion de  M.  Taine  :  <  J'ai  vu,  dit-il,  une  personne  qui,  en  eau- 
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sant,  en  chanlant,  écrit,  sans  regarder  !»)n  papier,  des  phrases 
suivies  et  même  des  pages  entières,  sans  avoir  conscience  de 
ce  qu'elle  écrit.  A  mes  yeux,  sa  sincérité  est  parfaite;  or, 
elle  déclare  qu'au  bout  de  sa  page  elle  n'a  aucune  idée  de  ce 
qu'elle  a  tracé  sur  le  papier  ;  quand  elle  le  lit  elle  en  est 
étonnée,  parfois  alarmée.  L'écriture  est  autre  que  son  écriture 
ordinaire.  Le  mouvement  des  doigts  et  du  crayon  est  raide  et 
semble  automatique.  L'écrit  finit  toujours  par  une  signature, 
celle  d'une  personne  morte,  et  porte  l'empreinte  de  pensées 
intimes,  d'un  arrière-fond  mental  que  l'auteur  ne  voudrait  pas 
divulguer*.  » 

M.  Taine  ne  dit  pas  si  ta  personne  était  une  hystérique,  «t 
si  la  main  avec  laquelle  elle  écrivait  était  anesthésique.  Peu 
importe:  ce  cas  ressemble  tellement  à  celui  de  Saint-A... 
qu'il  est  tout  à  fait  superflu  de  souligner  cette  ressemblance. 
M.  Pierre  Janet  a  observé  dernièrement  des  faits  analogues 
de  dédoublement  de  la  personnalité  chez  un  sujet  hypnotisé. 
Il  est  probable  que  le  dédoublement  de  ce  sujet  n'est  pas  créé 
par  l'hypnotisme,  mais  existe  déjà  à  l'état  de  veille.  Ce  serait 
un  fait  à  vérifier. 

II.  —  Après  avoir  donné  une  description  sommaire  des 
mouvements  inconscients  de  l'écriture,  et  avoir  établi  une 
gradation  entre  les  divers  malades  à  ce  point  de  vue,  il  nous 
reste  à  relever  les  principaux  caractères  de  ce  phénomène. 

Le  fait  le  plus  frappant,  et  qui  mérite  d'être  mis  en  lumière 
le  premier,  c'est  que  l'anesthésie  hystérique  n'est  rien  moins 
qu'une  anesthésie,  au  moins  chez  certains  malades.  Ce  qui  le 
prouve  péremptoirement,  ce  sont  les  observations  précédentes 
sur  les  mouvements  inconscients.  Les  malades  qui  ont  donné 
lieu  à  ces  observations  ont  tous  perdu  la  conscience  des  mou- 
vements passifs  ;  ils  ignorent  les  mouvements  qu'on  exécute 
avec  leur  membre  aneslhésique,  quand  ils  ont  les  yeux  fer- 
més; ils  vont  chercher  sur  leur  genoux  leur  main  qu'on  a 
élevée  au-dessus  de  leur  tête.  Donc  la  conscience  de  la  sen- 
sation de  mouvement  est  aboUe;  maïs  la  conscience  seule  ;  le 
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processus  physiologique  de  la  sensation  est  conservé  ;  la  sen- 
sation, quoique  inconsciente,  est  enregistrée  dans  les  centres 
nerveux  du  malade,  et  c'est  cet  enregistrement  physiologique 
qui  lui  permet  de  reproduire,  sans  en  avoir  conscience,  le 
même  mouvement. 

Ainsi,  chez  beaucoup  de  sujets,  Tanesthésie  du  sens  muscu- 
laire n'est  pas  une  abolition  de  l'excitation  physiologique,  elle 
consiste  simplement  dans  une  suppression  de  la  conscience. 
C'est  ce  que  prouve  une  autre  observation  qui  est  bien  connue. 
Dans  la  dyscbromatopsie  hystérique,  spontanée  ou  suggérée, 
la  couleur  qui  n'est  pas  vue  peut  donner  lieu  à  une  image 
consécutive  de  même  forme  et  de  couleur  complémentaire. 

Les  phénomènes  de  perception  inconsciente  des  mouvements 
passifs  peuvent  se  conserver  chez  un  même  maladenon  seule- 
ment à  l'état  de  veille,  mais  pendant  l'hypnotisalion.  Chez 
Rich...,  notamment,  qui  appartient  au  type  classique  de  la 
grande  hypnose,  on  provoque  l'écriture  inconsciente  dans 
les  trois  périodes,  en  léthargie,  en  catalepsie,  en  somnam- 
bulisme. Il  existe  en  outre  un  grand  nombre  d'hypno- 
tiques dont  la  catalepsie  présente  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître.  On  les  décrit  sous 
le  nom  de  suggestion  par  le  sens  musculaire  pendant  la  cata- 
lepsie. 

Cette  observation  montre  que  l'hypnotisme  ne  crée  pas 
chez  les  sujets  hystériques  des  symptômes  nouveaux;  tous  les 
phénomènes  de  l'hypnose  hystérique  se  retrouvent  à  l'état  de 
veille,  les  mouvements  inconscients  comme  l'hyperexcitabi- 
lité  léthargique,  la  plasticité  cataleptique  comme  l'hyperexci- 
tabité  somnambulique.  De  plus,  on  peut  ajouter  que  ce  ne  sont 
pas  là  des  produits  de  la  suggestion,  mais  des  états  physio- 
logiques spontanés,  qui  préexistent  à  la  suggestion,  et  que  la 
suggestion  met  seulement  en  œuvre. 

La  persistance  des  mouvements  inconscients  est  si  grande 
qu'on  les  voit  chez  quelques  malades  survivre  à  la  perte  de  la 
motilité.  Lorsqu'on  a  paralysé  le  membre  anesthésique,  à  l'aide 
d'un  procédé  approprié,  tel  que  le  choc  sur  l'épaule,  le  membre 
flasque  enregistre  encore  les  mouvements  passifs  qu'on  lui 
imprime  mécaniquement  ;  il  en  conserve  en  quelque  sorte  le 
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souvenir,  fil  dés  qu'on  fait  cesser  la  paralysie,  on  assiste  h  la 
répétition  dp  mouvement  passif. 

La  perception  inconsciente  des  mouvements  passife  de  l'écri- 
ture, chez  les  hystériques,  présente  une  acuité  remarquable 
qu'il  iipporlj  de  signaler.  Un  individu  normal,  doi}t  la  sensi- 
bilité SU  raouveipept  est  intacte,  arrive  à  deviner  guet  mot  oq 
fait  écrira  à  s^  rnain,  quand  il  a  les  yeux  feripéa,  mais  si  le 
WQt  est  long,  et  si  le  iqpuvement  est  rapide,  Il  se  trompe  très 
souvent.  Il  n'^il  Qsi  p^s  de  même  chez  les  hystériques  ;  pour 
certains  sujetg,  comme  piph.,.,  les  erreurs  sont  très  rares, 
Saiis  être  inlâijlible,  la  perception  inconsciente  de  l'hystérique 
pou?  parail  be^pcopp  plus  exacte  que  la  perception  copsciente 

de  J'JndiyidH  normal. 

On  a  vu  plus  Haut  qpa  rexpérienw  de@  mouvements  in- 
conscients ae  faisait  ifa  ymx  fermés  ;  pe  n'est  pas  là  une  con- 
dition nâcessaii'9  ;  ou  peut  laisser  au  sujet  tes  yepx  ouvert-'^ 
pendant  qu'on  fait  écpire  f»  ipdio  ;  il  splfit  qp'il  ne  voie  pas 
sa  main.  Gràoe  à  Ktt9  vapianla,  pn  repFQdilft  pxactemeni 
l'ûbtervation  tt9  M.  Taine,  dans  laquelle  il  semble  bien  qpe 
le  malade  gardait  le»  yeux  onverta. 

Voil^  e«  qu'il  y  a  de  plus  iiapqrtaDi  à  signaldr  QD  (te  qui 
concerne  la  réception  du  mouvement  inconscient.  Il  nousrostf 
à  examiner  maintenant  comment  sa  fait  l'eKécuUOD  du  mçu- 
vement  enregistré. 

Tout  d'abord,  si  on  touche  la  main  du  aujet  au  mommit  où 
il  écrit,  pour  reproduire  un  mouvement  passif,  ouest  fpappé 
de  sa  raideur  ;  tondis  qu'au  repos,  quand  le  sujet  p'éorit  pat. 
sa  main  anesthéslque  présente  les  earactàres  d'une  plasticité 
cireuse,  ces  caractères  s'efftioent  complètement  au  moment 
où  le  mouvement  inconscient  se  produit;  puis,  quand  )t  mol 
est  terminé,  la  main  s'al'fkisse,  lâche  la  erayen,  et  reprend  1> 
plasticité  propre  à  l'état  cataleptique.  Cette  attitude  de  réso- 
lution, asses  analogue  à  celte  qui  suit  une  déchaîne  épilep* 
toïde,  est  surtout  bien  manifeste  chez  Rieb... 

Si  l'on  essaye  d'empêcher  le  mouvement,  pendant  qu'il 
j^'q^tri^te^  ^p  [pajntçnant  les  doigts  dans  une  position  Rxe, 
on   éprouve  la  plus  grande  résistance  :    Il  est  même  à  p^u 
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prés  impossible  d'Immobiliser  les  doigts  ;  lorsqu'on  enlève  le 
crayon,  les  doigts  continuent  à  faire  dans  le  vide  les  mêmes 
mouvements  graphiques.  Nous  avons  employé  divers  moyens 
pour  arrêter  le  mouvement  inconscient,  par  exemple  la  cons- 
triclion  du  poignet,  nous  n'avons  jamais  réussi  complèlement. 
Chezdes  maladesqut,  comme  Rich...  et  Greu...  présentent  de 
l'hyperexcllabilité  iieuro- musculaire  à  l'état  de  veille,  nous 
avons  essayé  de  provoquer  des  contractures  ds  la  mfiin,  au 
moment  où  la  main,  chargée  en  quelque  sorte  par  un  mouve- 
ment passif,  allait  le  décharger,  en  reproduisant  ce  qu'on  lui 
avait  fait  écrire  ;  la  pression  énergique  des  masses  muscu- 
laires a  produit  une  légère  contracture  chez  Gr...j  bien  plus 
légère  que  dans  les  conditions  ordinaires  de  repps  de  la  main, 
et  la  main  a  continué  h,  écrire.  Chez  Rlcb*.,.,  la  contracture 
n'a  même  pas  apparu.  Il  en  9  été  de  même  pour  la  para- 
lysie ;  au  moment  où  la  main  allait  reproduire  Inconsciem- 
ment l'écriture,  on  a  donné  au  sujet  un  choc  sur  l'épaule  ; 
ce  choc,  qui  en  toute  autre  circonstance  paralyse  le  membre, 
n'a  produit  ici  aucun  elTet  :  la  main  a  continué  à  écrirç,  et  il 
n'a  pQru  dans  le  membre  aucune  trace  de  paralysie. 

Les  mouvements  passifs  antres  que  ceux  de  l'écriture  pont 
soumis  à  la  mêpne  règle  ;  si  on  a  étendu  un  certain  nombre 
do  fois  l'index,  l'index  répèle  ce  mouvement,  et  les  contrac- 
tures qu'on  provoque  dans  la  inain  pour  suspendre  celte 
espèce  de  phénomène  d'induction  motrice  inléressent  tous 
les  doigts  de  la  main,  à  l'exceptioi)  de  l'index.  11  en  est  de 
même  pour  leg  déplacements  du  membre  en  lotalité- 

La  volonté  du  sujet  n'a  p^s  plus  d'effet.  Il  est  fticile  de 
rendre  le  svyet  témoin  de  l'expérience  en  lui  ouvrant  les  yeux 
au  inoment  où  le  mouvement  passif  va  être  reproduit.  Le 
sujet  est  fort  étonné  de  voir  ses  membres  en  mouvement,  de 
voir  son  bras,  par  exemple,  qui  se  soulève  régulièrement,  ou 
sa  main  qui  est  en  train  d'écrire  un  mol.  Mais  son  étonne- 
ment  augmente  encore  quand  il  s'aperçoit  que,  malgré  les 
plus  grands  efforts,  il  ne  peut  arrêter  ces  mouvements,  dont 
il  ne  comprend  pas  la  source.  Chez  tous  les  sujets,  nous  avons 
observé  cette  indépendance  des  mouvement^  inconscients 
vis-à-vis  de  la  volonté. 
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Ce  sont  donc  à  la  fois  des  mouvements  inconscients  et  des 
mouvements  involontaires. 

Lorsqu'on  prie  le  malade  d'écrire  un  mot  les  yeux  fermés, 
au  moment  où  sa  main  répète  un  mouvement  passif,  sans  en 
avoir  couscience,  il  se  produit  un  curieux  mélange  des  deux 
mois;  tantôt  c'est  le  mouvement  voulu  qui  est  exécuté  avant 
le  mouvement  inconscient;  tantôt  c'est  l'inverse  qui  se  pro- 
duit ;  tantôt  les  deux  mouvements  se  combinent  partiellement, 
et  les  lettres  des  deux  mots  alternent  avec  régularité. 

Quelques-uns  de  ces  derniers  faits  .ne  sont  pas  constants. 
Chez  une  de  nos  malades,  Hab.,  la  contracture  provoquée 
suspend  la  reproduction  du  mouvement  passif.  11  existe 
beaucoup  de  variétés  individuelles. 

Comment  doit-on  interpréter  les  observations  précédentes? 
Elles  nous  semblent  prouver  qu'il  existe  chez  certains  hysté- 
riques à  l'état  de  veille  un  dédoublement  de  la  personnalité, 
et  que  ce  dédoublement  n'est  pas  successif,  mais  simultané  ; 
les  deux  personnalités  coexistent,  elles  sont  toutes  les  deux, 
et  en  même  temps,  en  rapport  avec  l'observateur,  par  des 
voies  différentes,  La  personnalité  principale,  c'est  celle  que  tout 
le  monde  connaît;  elle  s'appelle  Saint-A...,  Greu...,  Hab..., 
Rich...;  elle  communique  au  dehors  par  la  parole  et  par  les 
mouvements  volontaires  du  corps;  la  seconde  personnalité, 
qui  est  moins  connue  que  la  première,  puisqu'elle  ne  se  révèle 
que  par  un  examen  attentif  des  mouvements  inconscients, 
communique  avec  l'expérimentateur,  principalement  au 
moyen  des  mouvements  du  côté  anesthésique.  Cette  seconde 
personnalité  est  plus  ou  moins  rudimentaire,  suivant 
les  sujets  ;  celle  qui  est  logée  dans  Hab...,  ne  sait  guère  que 
répéter  un  mouvement  passif  très  simple,  comme  de  soulever 
le  poignet,  de  comprendre  si  l'observateur  veut  que  Ig  bras 
reste  levé,  de  faire  des  boucles  ou  des  hachures  avec  un 
crayon;  la  personnalité  secondaire  de  Rich...  a  plus  de 
savoir  faire,  elle  sait  répéter  exactement  les  mouvements 
graphiques,  et  à  l'occasion  elle  peut  les  corriger;  elle  ne  se 
borne  donc  pas  toujours  à  répéter  comme  celle  de  Hab..,  elle 
sait  mettre  à  profit  une  expérience  antéiieure.  Il  en  est  de 
même  pour    ta  personnalité   de    Greu..-.  Quant  à  celle  de 
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Saint-A...,  c'est  la  plus  intelligente  et  la  plus  brillante  de 
toutes.  Ce  n'est  pas  seulement,  comme  les  précédentes,  une 
personnalité  purement  motrice,  elle  combine  des  idées  et  fait 
des  phrases  suivies. 

Évidemment  il  y  a  plus  de  littérature  que  de  science  dans 
cette  conception  d'une  double  personnalité  coexistante.  Si 
cependant  nous  recourons  à  cet  artifice,  c'est  pour  éviter  le 
mot  de  phénomène  inconscient,  qui  est  très  vague  et  peut- 
être  inexact.  On  ne  peut  pas  savoir  si  la  personnalité  secon- 
daire de  ces  hystériques  a  oui  ou  non  conscience  de  ses 
actes,  si  elle  sent  les  mouvements  qu'on  imprime  à  sa  main, 
et  les  actes  qu'elle  exécute  à  la  suite  de  cette  excitation.  On 
dit  que  ce  sont  là  des  phénomènes  inconscients,  en  nous 
fondant  sur  cette  raison  unique  que  la  personnalité  princi- 
pale avec  laquelle  on  est  en  rapport  n'en  a  pas  .conscience  ; 
on  est  donc  plus  près  de  la  vérité  en  admettant  une 
double  personnalité  qu'en  supposant  des  phénomènes  incon- 
scionls. 

Nos  expériences  ne  donnent  pas  la  mesure  de  ces  faits  de 
dissociation.  Il  est  probable  qu'en  se  plaçant  dans  des  condi- 
tions plus  complexes,  on  arrive  à  rendre  plus  profond  le 
dédoublement  du  siyet.  Mais  alors  on  s'expose  aux  dangers 
de  la  simulation  et  des  suggestions  mat  définies.  Nous  avons 
pensé  éviter  ces  causes  d'erreur,  en  nous  réduisant  de  parti 
pris,  à  l'étude  des  mouvements  inconscients  dans  le  membre 
anesthésique. 

■  m.  —  Chez  quelques  hystériques  bémianestbéBiqnes  ou 
anesthésiques  totales,  tout  phénomène  moteur  provoqué  dans 
une  moitié  du  corps  détermine  un  pliénomène  analogue, 
quoique  plus  faible  en  degré,  qui  se  localise  à  peu  près  dans 
la  région  symétrique  de  l'autre  moitié  du  corps.  Ce  fait  mérite 
i'èlre  rapproché  des  mouvements  associés  qui  se  produisent 
chez  les  hémipl^iques,  lorsqu'ils  veulent  exécuter  un  mou- 
vement volontaire  avec  leur  membre  paralysé.  Vulpian  a 
montré  depuis  longtemps  que  lorsqu'un  hémiplégique 
cherche  à  serrer  la  main  du  côté  paralysé,  il  serre  inccn- 
sciemment  l'autre  main. 

Ahck.  m  mn..  S"  eîitiB.  —  X.  H 
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Le  tableui  ei-desuus,  qui  réunit  les  résaliats  de  nos  obser- 
vations, donne  une  idée  d'ensemble  delà  question.  On  y  verra 
tout  d'abord  qu'il  ne  s'agit  point  de  faite  rares  et  exception- 
nels; ces  faits  ont  été  observés  chez  sept  malades. 
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La  contractare.  —  hh  première  expérience  qui  ait élé  faite, 
celle  qui  offre  le  oaractôpe  le  plus  constant,  est  relative  à  la 
contracture.  On  sait  que  les  hystériques  présentent  souvent, 
et  à  un  degré  élevé,  de  l'aptitude  à  la  contracture  pendant 
l'état  de  veille.  Cette  hyperexcilabilîté  neuro-musculaire,  sur 
laquelle  M.  Charcot  a  appelé  l'attention  dans  ces  derniers 
temps,  peut  être  mise  en  lumière  par  les  procédés  d'investiga- 
tion les  plua  simples,  tels  que  l'application  d'une  bande  élas- 
tique autour  du  membre,  ou  la  pression  mécanique  des  masses 
musculaires. 

La  contracture  qui  s'établit  à  la  suite  de  c«b  excitntions 
parait  être  le  fait  moteur  qui  affecte  le  plus  nettement  la  forme 
bilatérale.  Si  on  prie  le  sujet  de  fermer  les  yeux,  et  qu'on 
détermine  par  l'excitation  des  muscles  une  Contracture  en 
flexion  dans  une  de  ses  mains,  pendant  que  l'autre  main  est 
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placée  sur  une  table  en  supinelion,  on  voit  au  bout  de  quel- 
que temps  cette  autre  main  qui  se  contracture  prograasivemeiit 
<Ub»  la  mâme  altitude  que  la  première.  Cette  sorte  d'induc- 
(ioB  motrice  a  étéooastatée  chez  Rich..,  Lavr..,  Saint-Âm.., 
Hira...  Hab..,  Sav...  Mél..,  des... 

Oo  peut  s'étonner  qu'un  phénomène  aussi  apparent  que 
la  propagation  de  la  contracture  d'un  côté  du  corps  &  l'outre 
ait  échappé  jusqu'ici  i  l'examen  des  observateurs  nombreux 
'qui  se  sont  succédés  dans  l'étude  de  l'hystérie.  Noua  avons  la 
preuve  que  l'on  a,  par  erreur,  dans  oertaines  oipoonelaaoes, 
rapporté  ce  phénomèoe  à  un  transfert  par  l'aimaDt,  bien  qu'il 
s'en  distingue  par  ce  caraclére  facile  k  saisir,  que,  dans  le 
transfert  par  l'aimant,  la  contracture  émigré  d'un  côté  du 
corps  dans  l'autre,  tandis  qu'ici  les  deux  côtés  se  trouvent 
simultanément  en  puissance  de  contracture. 

Nous  supposerons,  pour  Qxer  les  idées,  que  la  contracture  a 
été  provoquée  dans  la  main  droite,  et  qu'elle  a  envahi  la 
main  gauche  indirectement.  La  contracture  du  côté  gauche 
ne  se  produit  pas  exactement  en  même  temps  que  celle  du 
côté  droit;  il  s'écoule  entre  les  deux  un  intervalle  très  appré- 
ciable, et  qui  varie  avec  les  sujets.  De  plus,  la  contracture  in- 
directe est  généralement  plus  faible;  pour  la  provoquer,  il 
faut,  chez  certains  malades,  continuer  â  presser  sur  les  masses 
musculaires  du  bras  droit,  longtemps  après  que  la  contracture 
de  droite  s'est  déjà  manifestée;  pour  Hab..,  par  exemple,  il 
a  fallu  continuer  à  exciter  le  bras  pendant  dix  minutes  pour 
provoquer  la  contracture  de  l'autre  côté  ;  il  faut  ajouter  que, 
dès  la  seconde  expérience,  ce  relard  a  beaucoup  diminué. 

EnQn,  il  est  quelques  sujets,  par  exemple  Hirs..,  chez  qui 
le  phénomène  est  si  peu  développé,  que,  tandis  que  la  main 
droite  prend  l'attitude  du  poing  énergiquement  fermé,  les 
doigts  de  la  main  gauche  se  coniractureat  dans  une  demi- 
flexion. 

Lorsqu'on  excite  les  muscles  antagonistes  pour  détruire  la 
contracture  de  la  main  droite,  la  contracture  indirecte  de  la 
main  gauche  se  résout  généralement  en  même  temps.  Cette 
disparition  en  quelque  sorte  spontanée  de  la  contracture  indi- 
recte,  tans   intervention  nécessaire  de  rexpérimcntateur. 
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explique  jusqu'à  un  certain  point  comment  on  ne  s'est  pas 
encore  aperçu  de  sa  production. 

Incidemment,  nous  ferons  remarquer  combien  il  est  inexact 
de  dire  qu'on  détruit  une  contracture  hystérique  par  l'exci- 
tation des  antagonistes.  La  vérité  est  que  lorsqu'on  a  provoqué 
une  contracture  chez  un  hystérique,  on  ne  songe  nullement  à 
rechercher  avec  précision  quels  sont  les  antagonistes  des 
muscles  contractures;  d'ailleurs,  cette  recherche  exigerait  dm 
connaissances  anatomiques  et  physiologiques  que  peu  de  per- 
sonnes possèdent.  On  se  contente  d'un  procédé  plus  grossier, 
qui  réussit  parfaitement  bien.  Lorsqu'on  a  déterminé  une  con- 
tracture en  flexion  par  une  pression  profonde  exercée  à  la  face 
antérieure  du  bras,  on  porte  la  pression  et  les  frictions  sur  la 
face  postérieure,  et  on  excite  cette  région  jusqu'à  ce  que  la 
main  ait  repris  sa  souplesse  primitive.  Ainsi,  l'excitation  dif- 
fuse et  très  mal  limitée  des  muscles  antagonistes  suffit  pour 
résoudre  la  contracture. 

Les  conlractioas  faradiques.  —  Les  contractions  muscu- 
laires provoquées  par  la  faradisation  peuvent  également  se 
répéter  dans  la  région  symétrique  du  corps.  Parfois,  les  con- 
tractions indirectes  présentent  exactement  la  même  localisa- 
tion que  les  contractions  faradiques  directes,  par  exempte 
chezRich..,  Hab..,  Lavr...  Chez  d'autres  sujets,  les  mouve- 
ments sont  un  peu  différents,  quoiqu'ils  se  passent  à  peu  prés 
dans  la  région  symétrique.  Ainsi,  chez  Saint-A..,  la  faradi- 
sation du  court  extenseur  du  pouce  droit  produit  dans  le 
pouce  gauche  toutes  les  espèces  de  mouvements,  auxquels 
s'associe  de  temps  en  temps  l'index  de  la  même  main. 

Les  mouvements  réffexes.  —  Les  mouvements  réflexes 
qu'on  provoque  dans  une  moitié  du  corps  retentissent,  après 
un  court  retard,  dans  l'autre  moitié.  Le  réflexe  tendineux  se 
prête  bien  à  cette  expérience  ;  à  cette  occasion,  un.fait  intéres- 
sant s'est  produit  chez  Saint-A...  et  Hab..  ;  la  percussion  du 
tendon  rotulien  produit,  comme  c'est  la  règle,  un  mouvement 
d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  après  un  intervalle 
très  court,  l'autre  jambe  fait  an  mouvement  brusque  de 
flexion,  suivi  d'un  mouvement   d'extension,  de  sorte  que 
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l'extension  d'une  jambe  coïncide  avec  la  flexion  de  l'autre. 
C'est  là  un  fait  particulier  aux  réflexes;  lorsqu'on  provoque 
une  contracture,  on  n'observe  point  cette  sorte  d'inversion 
dans  l'état  des  deux  membres,  la  contracture  en  flexion  qui 
d'un  côté  ne  détermine  pas  de  l'autre  côté  une  contracture  en 
extension,  mais  en  flexion. 

On  voit  donc  que  chez  les  deux  malades  que  nous  venons 
d'indiquer,  Saint-A...  et  Hab..,  le  réflexe  patellaire  présente 
deux  particularités  :  la  'première  consiste  dans  une  répétition 
du  mouvement  réflexe  par  le  même  membre,  et  la  seconde 
dans  un  mouvement  réflexe  de  direction  opposée  qui  se  produit 
dans  l'autre  jambe. 

Ces  deux  phénomènes  ne  sont  pas  constants  :  il  est  des  ma- 
lades comme  Gr...  qui  ne  présentent  qu'un  seul  fait  :  la  répé- 
tition inconsciente  du  mouvement,  dans  le  membre  où  la 
percussion  du  tendon  a  été  faite  ;  le  réflexe  ne  se  reproduit 
pas  de  l'autre  côté.  Chez  Hich..,  le  mouvement  réflexe  se 
répète  comme  chez  Gr...  au  bout  de  quelques  secondes,  et, 
de  plus,  il  se  produit  des  mouvements  spasmodiques  du  pied; 
le  réflexe  ne  se  propage  pas  non  plus  à  l'autre  côté.  Chez 
Mél..,  le  réflexe  se  répète  dans  l'autre  membre,  et  les  deux 
membres  font  presque  en  même  temps  un  mouvement  d'ex-  . 
tension. 

Les  mouvements  passifs.  —  Les  mouvements  passifs  com- 
muniqués à  un  membre  peuvent  aussi  se  reproduire  dans  le 
membre  symétrique,  mais  affaiblis  et  retardés.  11  en  est  de 
même  des  mouvements  graphiques  inconscients,  dont  nous 
avons  déjà  fait  l'étude;  pendant  que  ia  main  anesthésique 
répète  le  mouvement  qu'on  lui  a  communiqué,  la  main  sensible 
le  reproduit  aussi,  sans  que  le  sujet  qui  a  les  yeux  fermés,  ait 
conscience  des  mouvements  exécutés  par  sa  main  sensible. 
L'expérience  est  très  nette  sur  Saint-A. . .  et  sur  Rich. . . 

Les  mouvements  actifs.  —  Enfln  les  mouvements  actifs  et 
volontaires  peuvent  aifecter  aussi  le  caractère  bilatéral.  Le 
siyetqui,  les  yeux  fermés,  étend  un  doigt  désigné  de  la  main 
anesthésique,  étend  en  même  temps  Le  doigt  symétrique  de  la 
même  main  ;  ce  dernier  mouvement  n'est  pas  toigours  incons 
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cient,  maîB  il  est  involontaire.  Si  on  prie  le  nMikide  de  fenaer 
fortement  une  de  ses  mains,  tandis  qu'on  place  à  bod  insu 
dans  l'aotre  main  (anesUiésiqae)  un  dynamomètre,  il  serra 
fortement  le  dynamomètre,  et  donne  un  chiffre  de  pression  un 
peu  inférieur  à  celui  de  la  pression  volontaire. 

On  comprend  jusqu'à  quel  point  il  est  facile  de  varier  ces 
expériences-  Ce  qu'il  nous  a  paru  sartoot  intéressant  de  re- 
chercher, c'est  comment  des  faits  qui  s'imposent,  ce  nous 
semble,  à  Tobserration  la  moins  attentive  n'ont  pas  été  remar- 
qués jusqu'ici.  Si  l'on  engage  un  sujet  à  toucher,  les  yeux 
fermés,  un©  partie  de  la  figure  avec  l'index  do  sa  main  anes- 
thésique,  voici  ce  qui  se  produit  chez  quelques  malades; 
l'autre  main,  qui  est  placée  bien  en  évidence  sur  la  table,  exé- 
cute un  mouvement  presque  imperceptible  vers  la  figure  :  elle 
se  soulève  un  peu,  puis  elle  retombe;  on  comprend  qu'un 
phénomène  aussi  fuf^itif  n'ait  pas  été  remarqué.  Pour  que  le 
mouvement  induit  se  produise  nettement,  il  faut  que  le  sujet 
exécute  volontairement,  avec  sa  main  anesthésiqiie,  le  même 
mouvement  plusieurs  fois  de  suite,  par  exemple  toucher  son 
oreille;  alors  on  voit  l'autre  main  se  lever  progressivement  et 
arriver  jusqu'à  la  hauteur  de  son  oreille  la  loucher,  puis 
redescendre  ;  chez  Hab...  et  chez  Rrch...,  qui  sont  des  sujets 
très  développés  à  cet  égard,  il  se  produit  un  seul  mouvement 
induit  pour  dix  ou  douze  mouvements  directs. 

Enfin,  ces  mouvements  associés  continuent  malgré  l'ouver 
ture  des  yenx,  et  le  si^^^  1*^'  ^  porté  donne  fois  une  de  ses 
maias  à  sa  figure  ne  peut  empêeïier  par  un  effort  volontaire 
sa  seconde  main  de  se  lever  et  d'exécuter  à  son  tour  le  même 
mouvement. 

Les  paralysies.  —  La  règle  qui  paraît  dominer  tous  ces 
phénomènes  moteurs  reçoit  une  exception  en  ce  qui  concerne 
le  paralysie;  tandis  que  les  contractures,  les  contractions  fara- 
diques,  les  mouvements  réflexes,  les  mouvements  passifs  et 
actifs,  inconscients  et  -conscients,  se  propagent  d'une  moitié 
du  corps  à  l'autre,  les  paralysies  qu'on  provoque  dans  ud 
membre  y  restent  localisées  et  n'affodtent  d'aucune  maniàre 
le   membre  symétrique,  ou    plutM  -elles  y  détemînent  un 
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acoroiasraiBiitdeforcomuaeulBire;  k  maia  du  oCté  nos  para- 
lysé doQoe  un  obiffra  de  pression  dynamométriqua  biw 
supérieur  au  chiffre  qu'elle  douie  qunod  l'autre  membre  est 
indemne.  Nous  avons  d^à  signalé  dans  un  autre  travail  cette 
production  de  dynanx^énie  qui  ooexisie  avec  la  paralysie  dans 
le  membre  symétrique;  nous  avons  pu  dernièremeal  vérifier 
l'exactitude  de  cette  observation  sur  plusieurs  sujets  nouveaux. 

En  résumant  les  recherches  précédentes,  on  arrive  à  con- 
clure que  toutes  les  modifications  unilatérales  de  la  molilité 
qu'on  provoque  chez  certaines  hystériques  retentissent  d'une 
façon  ou  d'une  autre  sur  l'autre  moitié  du  corps.  Les  contrac- 
tures, les  conlractions  faradiques,  les  mouvements  passifs  et 
actifs  se  reproduisent  symétriquement.  Pour  les  mouvements 
réflexes,  il  se  fait,chezquelque3  malades,  une  sorte  d'inversion  : 
à  un  mouvement  de  flexion  qui  se  produit  d'un  côté  du 
corps  correspond  un  mouvement  d'extension  qui  se  produit 
de  l'autre  côté;  chez -d'autres  sujets,  le  mouvement  réflexe 
se  reproduit  symétriquement.  En  ce  qui  concerne  la  paraly- 
sie, l'inversion  de  l'état  physiologique  est  plus  complète  en- 
core, car  l'affaiblissement  musculaire  qui  caractérise  la 
paralysie  s'accompagne,  dans  l'autre  moitié  du  corps,  d'une 
augmentation  notable  de  la  force  musculaire. 

En  général,  ce  sont  les  modifications  motrices,  contractures 
ou  mouvement,  que  l'on  provoque  dans  le  membre  anesthé- 
sique,  qui  se  propagent  le  mieux  dans  l'autre  membre  ;  il  y  a 
même  des  sujets  où  la  propagation  ne  se  lait  que  du  membre 
anesthésique  au  membre  sain,  et  jamais  en  sens  inverse. 

Ces  phénomènes  physiologiques  que  l'on  observe  à  l'état 
de  veille  chez  des  siyets  non  préparés  se  retrouvent  chez  ces 
mêmes  sujets  pendant  l'état  de  sommeil  provoqué  ;  nous  avons 
déjà  fait  la  même  remarque  au  sujet  des  mouvements  incons- 
cients de  répétition.  En  somme,  on  voit  que  l'état  d'hypnose 
hystérique  ne  crée  chez  les  sujets  rien  de  nouveau,  rien  qui 
n'existe  déjà  à  l'état  de  veille,  ce  qui  prouve  que  les  phéno- 
mènes de  l'hypnose  hystérique  ne  sont  pas  des  effets  inventés 
à  plaisir  par  la  suggestion  capricieuse  des  expérimentateurs  ; 
ce  sont  des  phénomènes  spontanés  et  préexistants,  comme 
l'anesthésie  et  le  reste  des  symptôUâs  hystériquai. 
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De  plus,  ces  phénomènes  de  répétition  inconsciente  et  de 
mouvements  bilatéraux  s'observent  à  toutes  les  phases  de  l'hyp- 
nose, ce  qui  tendrait  à  montrer  que  la  distinction  de  ces 
phases,  de  ces  périodes,  de  ces  états,  de  ces  groupements  est 
beaucoup  moins  importante  que  les  phénomènes  de  contrac- 
ture, de  catalepsie,  de  mouvements  inconscients,  etc. 


LES   UOtn'BUENTS   VOLONTAmES. 

I.  —  L'étude  des  mouvements  volontaires  exécutés  par  les 
hystériques,  les  yeux  fermés,  avec  leurs  membres  anesthé- 
siques,  est  de  date  récente.  C'est  M.  le  professeur  Charcol' 
qui  le  premier  a  coustaté  ce  fait  important  que  chez  les  hys- 
tériques les  mouvements  volontaires  peuvent  survivre  b  la 
perte  de  conscience  des  mouvements  passif^  :  c  Certains 
sujets,  dit-il,  dans  ses  leçons,  certains  sujets,  hystériques 
pour  la  plupart,  privés  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité 
dans  un  membre,  ont  conservé  cependant  en  grande  partie 
la  faculté  de  mouvoir  ce  membre  librement...,  les  yeux 
étant  fermés.  Notre  malade  Pin...  offre  aujourd'hui  un  bel 
exemple  du  genre.  Chez  lui,  comme  on  l'a  vu,  la  sensibilité 
cutanée  et  la  sensibilité  profonde  sont  complètement  éteintes 
dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur  gauche,  et  lorsque 
les  yeux  sont  fermés  il  ne  possède  aucune  notion  des  mouve- 
ments passifs  imprimés  aux  divers  segments  de  ce  membre, 
non  plus  que  de  la  position  que  ceux>ci  affectent.  Les  yeux 
étant  ouverts,  les  mouvements  volontaires,  généraux  et  par- 
tiels du  membre,  tant  pour  la  variété  que  pour  la  précision, 
présentent  tous  les  caractères  de  l'état  normal.  Ces  mouve- 
ments persistent,  en  grande  partie,  lorsque  les  yeux  sont 
fermés  ;  seulement,  ils  sont  plus  incertains,  comme  hésitants, 
nullement  incoordonnés  toutefois  :  ils  s'opèrent,  en  un  mot, 
comme  à  tâtons.  Pin...  peut  encore,  les  yeux  clos,  diriger 
ses  doigts  avec  une  certaine  précision  vers  son  nez,  sa  boti- 

■  (Eurres  eooiplitts,  t.  III,  p.  467. 
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ohe,  son  oreille,  ou  encore  vers  un  objet  placé  i  distance,  et 
réussit  à  atteindre  le  but.  » 

M.  Babinski  nous  a  appris  qu'il  a  mis  ces  mêmes  faits  en 
lumière  dtuis  une  communication  orale  faite  à  la  Société  de 
psychologie  physiologique,  au  mois  de  mai  1387. 

Nos  observations  personnelles  nous  ont  conduit,  d'une 
manière  indépendante,  anx  mêmes  résultats  que  celles  de 
M.  Charcof  et  de  M.  Babinski.  Nous  avons  constaté  que  si 
l'on  étudie  des  sujets  hystériques,  chez  lesquels  la  perte  de 
conscience  des  mouvements  passifs  est  si  fréquente,  et  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  l'aneslhésie  de  la  peau,  on  recon- 
naît facilement,  e[  pour  ainsi  dire  au  premier  examen,  que 
les  mouvements  actifs  survivent  presque  toujours  i  la  perte  de 
conscience  des  mouvements  passifs. 

La  première  expérience  qui  nous  a  servi  pour  étudier  les 
mouvements  actifs  est  celle  de  l'écriture  les  yeux  fermés.  Il 
résulte  de  nos  observations  que  beaucoup  de  sujets  hysté- 
riques, qui  oni  perdu  complètement  la  conscience  des  mou- 
vements passifs,  conservent  le  pouvoir  de  coordonner  les 
mouvements  de  l'écritore,  sans  le  secours  des  yeux. 

Ce  fait  n'est  point  exceptionnel,  il  constitue  plutêt  la  règle; 
dix-huit  hystériques  ont  été  examinés  ;  on  trouvera  la  des- 
cription de  l'état  de  leur  sensibilité  dans  le  premier  tableau 
de  ce  travail  ;  les  uns  sont  anesthésiques  généraux,  d'autres 
sont  hémianesthésiques  ;  tous  ont  perdu  la  conscience  des 
mouvements  passifs  dans  une  moitié  du  corps  au  moins  ; 
lorsqu'ils  ont  les  yeux  fermés,  l'expérimentateur  peut  soule- 
ver leur  membre  anesthésique,  le  porter  en  haut  ou  en  bas, 
en  dedans  ou  en  dehors,  en  avant  ou  en  arrière,  sans  que  le 
sujet  ait  conscience  du  mouvement  qui  est  imprimé  mécani- 
quement à  son  membre,  et  de  la  position  où  on  le  fixe  ;  an 
grand  nombre  de  ces  malades  ont  perdu  en  même  temps  la  . 
sensibilité  cutanée,  la  sensation  des  contractions  faradiques, 
la  sensation  de  la  contracture,  la  sensation  du  mouvement 
réflexe,  etc.  Néanmoins,  malgré  cette  perte  de  la  sensibilité 
superQcielle  et  profonde,  presque  tous  ces  sujets  ont  la  faculté 
de  coordonner  volontairement,  les  yeux  fermés,  des  mouve- 
ments aussi  complexes  et  aussi  délicats  que  ceux  de  l'écriture. 
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Chei  la  gnuid«  majorité  des  malades  (qutnae  «ur  dix-huiQ 
l'écriture  tracée  les  yeux  fermés  ne  diffère  pas  «easibtemeDt 
de  l'écriture  tracée  les  yeux  ouverts;  un  obBSfvateur  non  pré- 
venu ne  les  distinguerait  pas  ;  les  deux  écritures  ont  la  mâmfl 
grandeur;  elles  apparti^inent,  ce  nous  senijble,  «u  vaéma 
type  graphique  ;  quelquefois,  on  observe  le  rodoublemant  ou 
l'oimsaioo  d'un  jambage  ou  d'un»  lettre,  irrégularilés  légères 
que  l'on  retrouve  cbez  un  sujet  norioal  qui  écrit  les  yeux 
fermés.  Cbes  quelques  malades,  l'écriture  obtenue  les  yeux 
fermés  se  distingue  de  l'écriture  tracée  les  yeux  ouverts  par 
une  jdus  grande  amplitude  des  caractères.  Une  seule  malade, 
M...,  a  un  type  particulier  d'écriture  ;  les  lettres  qu'elle  écrit, 
les  yeux  fermés,  avec  sa  main  anesthésique,  ne  sont  pas 
reliées,  mais  espacées  de  plusieurs  oentimètres  ;  la  malade 
les  espace  sans  en  avoir  conscience,  car  lorsqu'elle  doit  tracer 
une  lettre  en  deux  temps,  par  exemple  un  P  majuscule,  elle 
décrit  la  boucle  supérieure  à  S  cenlimètres  environ  do  jam- 
bage. L'écriture  de  la  main  sensible,  quand  la  malade  a  les 
yeux  fermés,  présente  le  même  caractère.  Au  contraire,  quand 
elle  a  les  yeux  ouverts,  elle  lie  ses  lettres. 

Il  faut  noter  qu'un  grand  nombre  d'byslériques  sont  hé- 
mianestbésiques  gauches.  Pour  les  soumettre  à  l'expérience  de 
récriture,  il  faut  commencer  par  leur  apprendre  à  écrire  de 
la  main  gauche  ;  quand  l'éducation  est  terminée,  ils  écrivent 
aussi  bien  de  la  main  gauehe,  les  yeux  fermés,  qu'un  sBJet 
normal  ne  présentant  aucune  trace  d'anesthésie  aiotrice. 
Nous  avons  obswvé  qu'un  de  nos  si^ete,  Fr...,  invité  à 
écrire  de  la  main  gauche  les  yeux  fermés,  trafi»  spontanément 
et  sans  s'en  douter  des  caractères  en  miroir  ;  au  contraire, 
les  autres  anesthésiques  gauches  ont  écrit  de  gauche  à  droite, 
suivant  le  sans  normal  de  la  main  droite.  ÊnGn,  quelquea 
.sujets,  Hab...,  par  exemple,  écrivent  mieux  de  la  main 
gauclie  avec  les  yeux  fermés  qu'a^'ec  les  yeux  ouverts. 

Deux  sujets  femmes,  W. . .  et  Clés. . .  écrivent  difficilement 
les  yeux  fermés  :  elles  tracent  correciement  cinq  ou  six  lettres, 
puis  la  plume  leur  é(^appe  des  mains,  et  elles  se  déclarent 
incapables  de  continuer  à  écrire.  Ënfm,  un  sujet  borame, 
Velf.  ■ .,  qui  présente  un  tremblement  général  de  la  t^te,  da 
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Ipooe  et  dm  mstaiute,  est  abiolament  incapable  d' écrira  tes 
yeux  fermés  :  il  ne  fait  que  des  traits  indéchiffreUes. 

En  résumé,  la  majorité  des  sujets  hystériques  qui  ont  perdu 
la  sensibilité  superficielle  et  profonde  et  la  conscience  des 
mom'ements  passifs,  conservent  la  faculté  de  coordonner  les 
mouvements  de  l'écriture  les  yeux  fermés. 

Il  nous  a  paru  important,  au  point  de  vue  de  la  théorie  du 
sens  musculaire,  de  fixer  avec  précision  quelles  sont  les 
impressions  éprouvées  par  le  sujet  hystérique  au  moment  où 
il  écrit,  en  se  servant  d'une  main  anesthésique.  Il  s'agit  là, 
il  est  vrai,  d'un  ^tal  subjectif,  qu'on  ne  peut  connaître  que 
par  conjecture,  en  interrogeant  les  malades  et  en  essayant 
de  comprendre  des  explications  qui  ne  sont  pas  toujours 
claires.  Cependant,  il  nous  a  semblé  que  chez  nos  sujets, 
l'état  psychique  qui  préside  aux  mouvements  de  l'écriture 
n'est  pas  le  même  que  celui  d'un  scripteur  normal.  En  effet, 
tous  ceux  qui  ont  de  l'insensibilité  profonde  dans  le  membre 
anesthésique  s'accordent  à  dire  qu'i/s  ne  se  sentent  pus  écrire; 
GQ  d'autres  termes,  ils  n'ont  pas  conscience  du  mouvement 
volontaire  exécuté  par  leur  main.  Ainsi  chez  ces  sujets,  par 
l'effet  d'une  dissociation  qu'on  ne  rencontre  guère  que  chez  les 
hystériques,  les  mouvements  de  l'écriture,  exécutés  par  la 
main  anesthésique,  sont  à  la  fois  volontaires  et  inconscients. 
Au  contraire,  lorsque  le  sujet  se  sert  de  sa  main  sensible,  il 
a  la  notion  des  mouvements  graphiques  exécutés. 

De  plus,  chez  la  plupart  des  malades,  l'écriture  iucoas- 
cienle  de  la  main  anesthésique  est  guidée  par  un  état  do 
conscience  visuel  ;  les  sujets  interrogés  avec  précision  affir- 
ment presque  tous  qu'ils  ss  voient  écrivaat;  en  d'autre» 
termes,  ils  se  représentent  dans  leur  esprit  l'image  de  leur 
main  qui  écrit,  ou  l'image  de  la  lettre  qu'ils  écrivent:  c'est 
ce  modèle  que  copie  le  nuiuvemeiit  graphique  inconscient. 
L'explication  précédente  nous  a  été  donnée  par  Ricb..., 
Hirs...,Greus...,Lavr...,  Mel... 

Ua  autre  sujet,  Ciel...,  qui  n'a  point  une  mémoire  visuel 
développée,  fait  appel  à  sa  mémoire  motriee  pour  écrire  les 
yeux  fermés,  quand  elle  se  s«rt  de  k  min  sensible.  EUa  M 
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rend  bien  compte  que  les  yeux  fermés  elle  ne  c«pie  pas  dans 
son  esprit  un  modèle  visuel;  elle  se  représente  le  mouvement 
qu'elle  doit  exécuter.  Nous  avons  vu  que  de  la  main  anesthé- 
sique  elle  écrit  avec  beaucoup  de  difficulté;  cela  tient  peut- 
être  à  ce  que,  de  ce  côté,  la  mémoire  motrice  est  abolie  comme 
la  sensibilité  au  mouvement. 

L'état  mental  si  particulier  du  scripteur  hystérique  se 
traduit  au  dehors  par  quelques  signes  objectifs.  On  pouvait 
supposer  à  priori  que  les  sujets,  ne  sentant  pas  leur  main 
écrire,  ne  peuvent  pas  percevoir  exactement  à  quel  moment 
ils  commencent  à  écrire,  à  quel  moment  ils  unissent,  et  à 
quelle  lettre  ils  en  sont  à  un  moment  donné.  L'observation 
montre  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer,  à  ce  point  de  vue,  deux 
ordres  de  sujets. 

Les  premiers,  très  nombreux  (Rich...,  Greu...,  Lavr..., 
Clés...),  ne  se  rendent  pas  du  tout  compte  de  ce  que  fait  leur 
main  ;  s'ils  arrivent,  sans  trop  se  tromper,  à  dire  les  yeux 
fermés  quand  ils  ont  fmi  d'écrire  un  mot,  c'est  en  calculant, 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes,  le  temps  écoulé  depuis  le 
commencement  de  l'acte.  On  peut  les  empêcher  de  se  servir 
de  ce  point  de  repère  en  compliquant  l'expérience,  par 
exemple  en  les  priant  d'écrire  une  lettre  un  nombre  déter- 
miné de  fois  ;  malgré  tous  leurs  eflbrts,  ils  n'arrivent  point  au 
compte  exact;  ayant  douze  lettres  à  écrire,  ils  en  font  toujours 
quelques-unes  de  plus  ou  quelques-unes  de  moins.  Lorsqu'on 
les  en  avertit,  ils  en  sont  étonnés,  car  ils  prétendent  s'être 
vus  écrivant  le  nombre  de  fois  prescrit.  Nous  croyons  pouvoir 
interpréter  cette  expérience,  en  disant  que  chez  les  sujets  de 
ce  genre,  il  n'existe  point  une  relation  exacte  et  constante 
entre  chaque  image  visuelle  d'un  mouvement,  et  l'exécution 
de  ce  mouvement. 

Un  second  genre  de  sujets,  chez  lesquels  les  mouvements 
de  l'écriture  sont  aussi  inconscients  que  chez  les  premiers 
arrivent  néanmoins  à  écrire,  les  yeux  fermés,  et  en  se  serrant 
du  membre  anesthésique,  le  nombre  exact  de  lettres  qu'on 
leur  indique.  Cette  observation  semble  démontrer,  à  noire 
avis,  que  chez  ces  derniers  malades,  la  représentation  visuelle 
de  chaque  mouvement  est  liée  à  ce  mouvement  d'une  façon 


D.g.tizecbvGoOgle 


directe  et  immédiate.  Ce  n'est  là,  d'ailleurs,  qu'une  explica- 
tion hypothétique. 

Il  imports  de  remarquer  qu'il  serait  impossible  de  distin-: 
guer  ces  deux  classes  de  malades  par  la  simple  inspection  de 
leur  écriture;  ils  écrivent  aussi  bien,  les  yeux  fermés,  les 
uns  que  les  autres. 

Les  faits  précédents  nous  suscitent  quelques  remarques 
psychologiques.  Il  semble  que  les  hystériques  de  la  première 
classe,  ceux  qui  n'arrivent  pas  à  écrire  les  yeux  fennés,  et 
avec  le  membre  anesthésique,  un  nombre  donné  de  lettres,  ne 
possèdent  pas  le  sentiment  de  ce  qu'on  a  appelé  l'innervation 
motrice  ou  la  décharge  nerveuse.  En  effet,  s'ils  sentaient  la 
décharge,  ils  sentiraient  quand  elle  cesse,  combien  de  fois  elle 
a  lieu,  et  ils  sentiraient  par  là  même  combien  de  fois  ils  ont 
écrit  une  lettre.  Ce  n'est  donc  pas  le  sentiment  de  la  décharge 
nerveuse  qui  leur  permet  d'écrire,  les  yeux  fermés,  avec  un 
membre  anesthésique  ;  ce  qui  guide  leurs  mouvements  volon- 
taires, c'est,  chez  la  plupart,  la  mémoire  visuelle  suppléant  à 
l'abolition  de  la  vue. 

Quant  aux  sujets  de  la  seconde  classe,  qui  écrivent  exac- 
tement le  nombre  de  lettres  qu'ils  veulent  écrire,  on  pourrait 
leur  attribuer  à  la  rigueur  une  notion  de  la  déchaîne;  mais 
leur  témoignage  prouve,  ce^nous  semble,  qu'ils  écrivent  prin- 
cipalement sous  la  direction  de  leur  mémoire  visuelle. 

L'inconscience  des  mouvements  volontaires  de  l'écriture 
nous  a  paru  être  subordonnée  à  l'insensibilité  du  membre. 
Nous  avons  vu  que  quand  les  malades  ont  perdu  la  sensibilité 
superficielle  et  la  sensibilité  profonde  (à  la  faradisation)  ils  ne 
sentent  pas  le  mouvement  volontaire  ;  ce  n'est  peut-être  pas 
un  fait  nécessaire,  mais  il  s'est  montré  constant  chez  nos  ma- 
lades. Ceux  qui,  comme  Hab...,  n'ont  perdu  dans  une  moitié 
du  corps  que  la  sensibilité  superficielle  et  ont  conservé  la 
sensibilité  à  la  faradisation,  au  réflexe  et  à  la  contracture, 
peuvent  sentir  les  mouvements  qu'ils  font  de  ce  côté  ;  ils 
sentent  en  particulier  les  moavements  graphiques  volontaires. 
Enfin,  et  à  plus  forte  raison,  ceux  qui  ont  conservé  la  sensi- 
bilité superficielle  et  profonde  sentent  les  mouvements  volon- 
taires. 
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Si,  maintenant,  on  compare  ces  observations  à  Belles  qui 
ont  été  faites  plus  haut  sur  la  répétition  des  mouvements  in- 
pûQBcients,  on  peut  constater  que  tous  ces  faits  s'accordent 
et  s'éclairent.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  qa'nn  sujet  qui 
a  perdu  la  conscience  des  mouvements  passifs  conserve  le 
pouvoir  d'écrire  les  yeux  fermés  ;  en  réalité,  il  n'a  pas  pins 
conscience  de  ce  mouvement  actif  que  du  mouvement  passif 
correspondant;  les  deux  espèces  de  mouvements  se  trouveoit 
donc  abolis  au  même  de^ré;  ils  deviennent  iDoonsoients, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  un  enregistrement  physiologique  du 
moDvemeat  passif,  sans  que  la  personnalité  normale  dn  sujet 
s'en  rende  compte,  et  il  y  a  paiement  uoa  exécution  phy- 
siologique du  mouvement  actif  commandé  par  le  sujet,  et 
sens  qu'il  en  ait  conscience. 

Ainsi,  l'antinomie  que  quelques  aoteurs  ont  voula  établir 
entre  les  mouvements  actifs  et  les  mouvemenCs  passifs  n'existe 
réellement  pas  ;  elle  disparaît  lorsqu'on  remarque  que  des 
mouvements  passifs,  quoique  inconscients,  sont  enregistrés, 
et  que  des  mouvements  actifs,  quoique  exécutés,  sont  incoa- 
scienls. 

II.  ' —  Nous  nous  sommes  bornés  jusqu'ici  à  étudier  comme 
exemples  des  mouvements  actifs  les  mouvements  de  l'écri- 
ture. On  aurait  tort  de  se  restreindre  à  cette  étude,  car  on  se 
ferait  une  idée  inexacte  du  degré  de  conservation  des  autres 
mouvements  actifs.  Chez  tous  les  sujets  que  nous  avons 
étudiés,  ce  sont  les  mouvements  graphiques  qui  sont  les 
mieux  conservés,  qui  se  font  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  ra- 
pidité. Les  autres  mouvements  volontaires,  même  les  siniples 
mouvements  d'orientation,  sont  beaucoup  plus  incomplets. 

Nous  avons  groupé  dans  un  tableau  le  résultat  de  nos  re- 
cherches; la  conservation  de  la  fonction  motrice  est  indiquée 
parle  signe  -|-;  l'abolition,  par  le  signe  0;  l'allération  par- 
tielle, par  le  signe  $. 
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UiT  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  le  tableau  montre  quelle 
variété  on  rencontre  chez  les  sujets,  lorsqu'on  étudie  métho- 
diquement leurs  mouvements  volontaires,  exécutes  les  yeux 
fermés.  Tous  ou  presque  tous  arrivent  à  donner  une  direction 
générale  à  leurs  membres  anestbésiquçs  ;  ils  savent,  les  yeux 
fermés,  porter  ta  main  en  haut  ou  en  bas,  ou  en  avant,  ou  en 
arriére.  Mais  certaines  opérations  plus  délicates,  comme  de 
graduer  l'effort  de  pression  dans  la  main  anesthégjque,  sont 
impossibles  pour  un  grand  nombre  d'entre  eux. 

Ce  qui  rend  l'interprétation  de  ces  expériences  extrême- 
ment difTicile,  c'est  que  les  mouvements  volontaires  exécutés 
par  les  hystériques  anesthésiques  les  yeux  fermés  sont  une 
combinaison  de  phénomènes  conscients  et  de  phénomènes 
inconscients  ;  en  d'autres  termes  (pour  éviter  le  mot  incon- 
scient qui  est  inexact),  ces  sortes  de  mouvements  volontaires 
sont  faits  en  collaboration  par  deux  personnalités.  A  la  pre- 
mière appartient  la  représentation  du  but  et  la  volonté  de 
l'atteindre  ;  la  seconde  est  chargée  de  l'exécution  du  mouve- 
ment. Or,  lorsqu'un  mouvement  est  imparfait,  it  est  difficile 
de  savoir  auquel  de  ces  deux  facteurs  il  faut  en  attribuer 
l'insuccès. 

Prenons  des  exemples  qui  montrent  bien  le  concours  des 
deux  personnahlés.  Il  est  beaucoup  de  sujets  qui  corrigent 
inconsciemment  la  déviation  qu'on  imprime  à  leur  main  pen- 
dant qu'ils  exécutent  un  mouvement  volontaire,  les  yeux  fer- 
més. Ainsi,  on  leur  laisse  croire  que  leur  main  anesthésique 
est  sur  leurs  genoux  ;  on  l 'éloigne  doucement  du  corps,  et  on 
la  place  dans  une  position  insolite;  puis  on  commande  au 
sujet,  dont  les  yeux  sont  fermés,  de  toucher  son  front  avec  sa 
main  anesthésique,  qui  est,  croit-il,  sur  ses  genoux.  Il  existe 
des  sujets  dont  la  main  est  alors  complètement  désorientée, 
par  exemple  Cle...  ;  si  on  lui  porte  la  main  en  dehors  et  un 
peu  en  haut,  on  voit  ensuite  la  main  chercher  la  figure  dans 
la  direction  du  pied.  D'autres,  au  contraire,  comme  Hirs..., 
corrigent  inconsciemment  la  déviation,  et  leur  main  anesthé- 
sique, qu'on  l'élève  en  haut,  ou  qu'on  la  place  derrière  te  dos, 
se  dirige  toujours  directement  vers  la  figure.  Entre  ces  deux 
cas  extrêmes,  on  trouve  tous  les  cas  intermédiaires.  Donc,  la 
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personnalité  qui  gouverne  les  mouvements  du  membre  anes- 
thésique  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  chez  toutes  les 
hystériques;  chez  Clet...,  elle  intervient  très  peu,  tandis  que 
chez  Hirs...  elle  est  prépondérante.  Ceci  peut  déjà  nous 
expliquer  en  partie  comment  les  mouvements  volontaires  des 
membres  anesthésiques  présentent  tant  de  différences  d'une 
malade  à  l'autre. 

D'autre  part,  l'imperfection  des  mouvements  volontaires 
peut  tenir  à  des  raisons  toutes  diiTérenles,  et  être  imputable 
au  défaut  de  mémoire  du  sujet,  qui  se  représente  mal,  sous 
forme  visuelle  ou  motrice,  l'acte  qu'il  veut  exécuter  les  yeux 
fermés.  Quelques  sujets  nous  ont  fuit  à  cet  égard  des  ré- 
Hexions  intéressantes;  priés  de  ramener  en  avant  leur  main 
placée  derrière  leur  dos,  ils  déclarent  qu'ils  se  sentent  inca- 
pables d'exécuter  cet  acte  les  yeux  fermés,  parce  qu'ils  n'ar- 
rivent pas  à  se  représenter  leur  main  dans  cette  position 
insolite.  Ici,  il  semble  bien  que  c'est  le  défaut  de  mémoire 
qu'il  faut  incriminer;  les  sujets  nË  savent  pas  faire  l'acte, 
parce  qu'ils  ne  se  représentent  pas  nettement  ce  qu'ils  veulent 
faire.  Tous  ces  points  nous  paraissent  bien  difficiles  à  élu- 
cider. 

Enfin  l'étude  des  mouvements  volontaires  chez  les  hysté- 
riques se  complique  par  l'addition  d'un  curieux  phénomène, 
dont  nous  ne  saisissons  pas  exactement  le  rapport  avec  les 
faits  précédents  et  que  nous  allons  décrire  en  peu  de  mots. 

m. — II  y  a  une  vingtaine  d'années,  Duchenne  (de  Boulogne) 
a  signalé  un  fait  qu'on  parait  avoir  un  peu  oublié  depuis,  et 
que  nous  avons  retrouvé  chez  beaucoup  de  malades.  11  con- 
sista dans  un  afTaiblissement  musculaire  notable  produit  par 
la  suspension  de  la  vision. 

On  trouve  un  premier  exemple  de  ce  phénomène  dans  une 
observation  que  Ch.  Bell  a  rapportée,  sans  en  comprends  l'im- 
portance, dans  son  livre  sur  la  Mnin\  au  chapitre  qui  traite 
du  sens  musculaire:  <  Une  mère  nourrissant  son  enfant  est 
atteinte  de  paralysie;  elle  perd  la  puissance  musculaire  d'un 

'  Cb.  Bell,  Tbe  àaad;  ila  meeùiaiam,  *od  vital   eadovriaenta,  cli.  0.  1839. 
Ahch.  db  riiT*.,  S*  aûniB.  —  X.  iTi 


D.g.tizecbvGoOgle 


370  A,  BBtKt   BT  eu.   KÛli. 

côté  du  «0171  ât  en  même  temps  la  Bensibîlité  de  l'autre  oâté. 
Circonâtance  étrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne 
pouvait  tenir  son  enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avait  con- 
servé la  puissance  musculaire  qu'à  la  condition  de  regarder 
son  nourrisson  ;  si  les  objets  environnants  venaient  à  distraire 
son  attention  de  la  position  de  son  bras,  ses  muscles  iléc^s- 
seurs  se  relâchaient  peu  à  peu,  et  l'enfant  était  en  danger  de 
tomber.  > 

Duchenne  (de  Boulogne)  '  fit  un  grand  nombre  d'observa- 
tions analogues.  En  1848,  il  eut  a  donner  des  soins  à  un  ma- 
lade qui  se  plaignait  d'èlre  paralysé  ta  nuit  de  son  membre 
supérieur  droit.  Le  caractère  intermittent  de  cette  paralysie 
locale  avait  paru  indiquer  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui 
lui  fut  ordonné,  sans  que  son  état  en  fût  modifié.  Duchenne 
constata  que  ce  membre  supérieur  droit  était  complètement 
anesthésié.  Or,  le  malade  qui  gesticulait  beaucoup  en  lui  par- 
lant, maintenait  cependant  son  bras  droit  immobile  le  long 
du  corps.  «  Lorsque,  dit  Duchenne,  je  lui  en  fis  l'observa- 
tion, il  se  mit  à  le  mouvoir,  mais  en  le  regardant,  et  ses 
gestes  n'étaient  pas  naturels.  Alors  je  lui  dis  de  me  donner 
la  main  en  le  priant  de  flxer  son  regard  du  côté  opposé.  A 
mon  grand  étonnement,  le  membre  ne  bougea  pas,  bien  que 
le  malade  crût  m'avoir  donné  la  main  ;  ensuite,  reportant  sa 
vue  sur  elle,  il  me  la  présenta  vivement  et  serra  fortement 
la  mienne.  >  —  Dans  une  seconde  observation  de  Du- 
chenne, il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  il  survenait  une 
paralysie  motrice  dans  l'obscurité.  Ainsi,  elle  ne  pouvait  se 
relever  de  sa  chaise,  lorsqu'elle  était  surprise  par  la  nuit. 
Les  membres  inférieurs  étaient  complètement  insensibles. 
Frappé  par  ces  deux  faits,  Duchenne  se  mit  à  observer  tous 
les  aneslhésiques  qu'il  rencontrait  dans  les  hôpitaux.  U  en 
vit  un  bon  nombre  dont  la  sensibilité  était  complètement 
abolie,  et  qui  cependant  pouvaient  mouvoir  leurs  membres 
sans  les  regarder.  Chez  d'autres,  cette  influence  de  la 
vision  sur  les  mouvements  volontaires  se  retrouva.  Nous  ne 
dterons  qu'une  dernière  observation  faite  sar  une  hysté- 

*  Acëdémi»  ilea  aeitaeta,  30  Jàowubr*  1S&:]. 
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riqne;  il  oonstaUi  d'abord  sur  elle  que,  les  yeux  fermés, 
elle  ne  savait  pas  remuer  sa  main  anesthésique;  que,  de 
plus,  les  yeux  ouverts,  elle  ae  pouvait  ouvrir  et  fermer  simul- 
taoémeat  ses  deux  mains,  alors  même  qu'elles  étaient  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  pour  qu'elle  pdt  les  voir  paiement 
bien.  On  voyait  que,  pendant  les  contractions,  elle  fixait  alter- 
nativement son  regard  sur  la  main  qui  entrait  en  mouve- 
ment. Il  ne  lui  fut  pas  non  plus  possible  de  fléchir  ou  d'étendre 
simultanément  ses  avant-bras  sur  les  bras.  Le  concours  de  la 
vne,  chez  cMte  malade,  paraissait  également  nécessaire  à  la 
cessation  de  la  contractioa  mu£culaii'e.  Si,  après  s'être  fait 
serrer  la  main,  on  l'empêchait  de  voir,  et  qu'on  lui  dit  de 
cesser  tout  effort,  elle  continuait  de  serrer,  ou  bien  si,  après 
lui  avoir  fait  fléchir  l'avant-bras,  on  l'empêchait  de  voir, 
l'avant-bras  restait  dans  la  flexion,  et  résistait  aux  efforts 
d'extension  qu'on  exerçait  sur  lui.  ' —  La  faradisation  muscu- 
laire rétablit  chez  cette  malade  l'indépendancs  de  la  fonction 
motrice  relativement  à  la  vue.  La  &radieatioQ  de  la  peau 
n'avait  rien  produit. 

Des  observations  analogues  ont  été  publiées  depuis  par 
Martin-Magron',  Liégeois,  Lasègue*,  et  commentées  par 
M,  Fournier  dans  une  leçon  clinique  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Lasègue  a  fait  ses  observations  sur  les  mêmes  malades  que 
Duchenne  (de  Boulogne),  dont  il  ne  paraît  pas  avoir  connu  les 
travaux  antérieurs,  car  il  ne  les  cite  pas.  L'étude  de  Lasègue 
ne  renferme  qu'un  seul  point  vraiment  original  ;  il  a  constaté 
que  lorsque  le  sujet  a  les  yeux  ouverts,  sans  être  fixé»  sur 
le  membre  qui  exécute  le  mouvement,  le  mouvement  est 
mieux  exécuté  que  lorque  les  yeux  sont  fermés. 

Enfin  Baillif,  qui  fit  des  obsnwations  à  Necker  dans  le 
service  de  Lasègue,  cite  deux  exemptes  bien  curieux  de  l'in- 
fluence de  la  vision  sur  les  mouvements  volontaires  ;  une  hysté- 
rique, dit-il,  ne  pouvait  tirer  la  langue  que  lorsqu'elle  ta 
voyait  dans  un  miroir  ;  une  autre  dont  le  bras  avaîtété,  parla 
foule,  placé  derrière  son  dos,  ne  pouvait  le  ram^ier,  ne  le 

'  Canttf  hntdoaittlmrt,  lasa. 
*  Arcb.  géa.  de  médeeiae,  1864. 


D.g.tizecbvGoOgle 


37S  A.    BmST   ET  CH.  tiOB. 

voyanlpas;  force  lui  fut  de  prier  quelqu'un  de  lui  rendre  ce 
service  ' . 

Il  n'est  pas  une  seule  des  expériences  relatées  dans  ce 
court  historique  qui  n'ait  pu  être  reproduite  chez  nos  malades. 
Comme  on  le  voit  en  examinant  le  tableau,  le  sujet  qui  parait  - 
subir  avec  le  plus  d'intensité  l'influence  de  l'occlusion  des 
yeux  est  une  hystérique  femme,  la  nommée  Clés...;  c'est  la 
seule  malade  qui  devienne  incapable,  les  yeux  fermés,  de 
tirer  ou  de  rentrer  ta  langue,  comme  les  malades  de  Baillif; 
deux  malades.  Clés...  et  Greus...  sont  incapables,  les  yeux 
fermés,  de  ramener  eii  avant  la  main  placée  derrière  le  dos, 
comme  Baillif  l'avait  encore  observé.  L'observation  de  Bell 
a  également  été  reproduite  sur  plusieurs  sujets;  on  les  a 
placés  debout,  les  yeux  fermés,  et  on  a  mis  un  paquet  sur 
leur  bras  replié,  en  les  priant  de  garder  la  position  ;  très 
rapidement,  le  bras  s'est  relâché,  et  le  paquet  est  tombé  par 
terre.  L'expérience  du  signe  de  Romberg  mérite  quelques 
observations.  Plusieurs  hystériques  présentent  ce  sig^e  bien 
connu  :  les  yeux  fermés,  ils  ne  peuvent  conserver  ta  station 
verticale,  et  penchent  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  mena- 
çant de  tomber  si  l'expérimentateur  ne  les  soutient  pas. 
Mais  nous  avons  constaté  aussi,  soil  chez  quelques-ans  des 
sujets  qui  ont  le  signe  de  Romberg,  soit  chez  d'autres  qui 
ne  l'ont  pas,  un  second  trouble  moteur,  bien  distinct  du 
précédent.  Le  signe  de  Romberg  consiste  dans  une  incoor* 
dinalion  motrice;  ce  second  phénomène  consiste  dans  un 
affaiblissement  musculaire,  qui  est  particulièrement  notable 
du  côté  des  membres  aaesthésiqiies  ;  le  sujet  qui  te  présente 
s'affaisse  ;  ses  jambes  se  dérobent  sous  lui,  et  il  tombe  à 
genoux.  Si  le  sujet  est  hémianesthésinue,  et  qu'il  se  tienne 
sur  ses  deux  jambes,  c'est  du  côté  anesthésique  qu'il  penche; 
si  son  corps  repose  seulement  sur  la  jambe  anesthésique,  il 
s'affaisse  de  suite,  tandis  qu'il  peut  se  tenir  en  équilibre  sur 
la  jambe  sensible. 

Cliez  quelques  malades,  l'occlusion  des  yeux,  sans  mettre 
un  obstacle  absolu  aux  mouvements  simples  d'orientation,  les 

'  cm  par  M.  Duval,  arl.  Hvpnotishb  du  Dtctiaantire  de  iaM«c/iie  cl  dt 
chirurgie  praliqtt,  p.  128. 
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modifie  profondément.  Ainsi,  lorsque  Clés...  veut  porter,  les 
yeux  fermés,  sa  main  anesthésique  à  son  front,  elle  met  plu- 
sieurs secondes  pour  exécuter  cet  acte,  et  le  mouvement  est 
extrêmement  incertain.  De  même,  il  lui  faut  plusieurs  minutes 
pour  écrire  son  nom.  Hirs...  aussi  n'a,  les  yeux  fermés,  que 
des  mouvements  extrêmement  lents;  il  faut  plusieurs  secondes 
àRich...  pour  fermer  sa  main  complètement  ;  enfin  Wit...,  en 
fermant  le  poing,  n'arrive  pas  à  cacher  ses  ongles.  Ce  retard 
dans  le  mouvement  exécuté  tes  yeux  fermés  est  très  bien  mis 
en  relief  dans  l'expéHence  de  la  fermeture  simultanée  des 
deux  mains  ;  on  voit,  chez  beaucoup  de  sujets  qui  font  l'expé- 
rience les  yeux  ouverts,  que  les  deux  mains  ne  se  meuvent 
pas  simultanément;  l'une  des  deax  est  quelquefois  en  retard 
de  plus  d'une  seconde,  ce  qui  est  un  intervalle  énorme; 
ajoutons  que  la  main  en  retard  appartient  toujours  au 
membre  anesthésique,  ce  qui  semblerait  prouver  un  ralen- 
tissement du  courant  moteur  ou  de  la  contraction  musculaire 
dans  le  côté  insensible.  Lorsque  les  yeux  sont  fermés,  le 
phénomène  s'exagère  au  point  que  la  main  insensible  reste 
complètement  immobile,  tandis  que  l'autre  main  continue  à 
s'ouvrir  et  à  se  fermer  régulièrement. 

Nous  avons  remarqué  que,  chez  des  sujets  prédisposés, 
comme  Clés...  et  Greus...,  la  suspension  de  la  vision  produit 
une  obnubilation  de  la  mémoireet  desfonctions  intellectuelles 
en  général  ;  le  sujet,  quand  il  a  les  yeux  fermés,  a  de  la  peine 
à  faire  de  tête  des  additions  ou  d'autres  petites  opérations 
arithmétiques.  Cette  atténuation  des  fonctions  motrices  et 
psychiques  sous  l'influence  de  l'occlusion  des  yeux  mérite 
d'être  rapprochée  de  nombreux  faits  déjà  signalés  par  l'unde 
nous ' . 

Il  arrive  parfois,  comme  Lasègue  l'a  bien  observé,  qu'en 
ouvrant  les  yeux  derrière  un  écran,  qui  lui  cache  les  mains, 
le  sujet  est  capable  de  faire  des  actes  dont  il  est  incapable  les 
yeux  fermés. 

'  Fbr£,  Seositiou  cl  mouvement  [Eludes  expérimenUilca  de  psïcho-méet- 
olquc,  80,  1867). 
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RECHERCHES  ÀNATOMIQUES  SDR  LE  PLiSCHKR  DE  U 
BOUCHE,  AVEC  ÉTDDES  ANATOMIQnE  ET  PATHOGÉNIQnB 
SUR  U  GRENOUILLETTE  COMMUNE  OU  SUBUNGUALE. 

Par  H.  A.  $trZ4N?IB,  pr^aralwr  d'ansloinie  patbdogiqua, 
abolaa  interne  das  hûpltaui  de  Bordeaux. 


Parmi  les  quatre  observations  de  grenouUlette,  que  nous 
venons  de  rapporter,  et  dont  nous  avons  Ml  connaître  la  struc- 
ture microscopique,  les  trois  premières  offrent  tous  las  carac- 
tères cliniques  de  la  grenouillette  classique  ou  commune, 
celle  que  les  autours  français  sont  presque  tous  unanimes  à 
considérer  comme  développée  aux  dépens  delà  glande  sublin- 
guale. Quant  à  la  quatrième,  elle  présente  aussi  les  mêmes 
caractères,  mais  elle  en  difîère  par  la  coloration  de  son  con- 
tenu, qui  avait  une  couleur  rouge  brunâtre  très  accentuée. 
Après  l'excision  de  la  tumeur,  on  fut  assez  surpris  de  voir 
l'dcoulement  de  ce  liquide,  qui,  par  sa  couleur,  différait  tota- 
lement  du  contenu  de  la.  grenouillette  sublinguale  vulgaire 
qui  avait  été  diagnostiquée  chez  le  malade  par  notre  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Lanelongue. 

Notre  étonnement  était  d'autant mieuxjustifié,  que  la  poche 
renfermait  en  outre  plusieurs  coagulums  brun  rougeâtre  très 
volumineux,  et  que  ce  fait  est  assez  exceptionnel  dans  la  gre- 
nouillette. Cette  tumeur  devait-elle  être  considérée,  comme 
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uoe  grenouilletle  aangaine,  analogue  à  oeile6  qui  ont  été  à  tort 
déoritos  sous  ce  nom  par  Dolboau  en  1857,  et  t^i  .il'étttient 
autre  chose  que  des  tumeurs  érectiles  ou  des  kystes  vbsco- 
laires  ?  Cette  tumeur  n'en  offrait  aucun  des  caractères,  les 
vaisseaux,  qui  étaient  dans  son  voisinage  étaient  abEolument 
normaux,  et  nulle  part  on  ne  trouvait  des  prodactionB  angio 


Devait-elle  alors  être  regardée,  à  cause  de  son  siège  et  de 
tous  ses  autres  caractères,  comme  une  grenouilletle  sublin- 
guale, dont  le  contenu  aurait  été  modifié  par  des  hémorrho' 
gîea  ?  Cette  hypotl^se  était  la  plus  vraisemblable,  et  c'est  eu 
effet  celle  que  nous  a  démontrée  l'exabien  microscopique  d'une 
manière  indiscutable. 

Ses  tuniques  renfermaient,  comme  noua  l'avons  vu,  un 
nombre  très  considérable  de  vaisseauit,  dilatés,  gorgés  de  sang 
et  dépourvus  de  parois  propres,  du  moins  pour  le  plus  grand 
nombre.  Ces  derniers  étaient  surtout  très  abondants  dans  la 
couche  embryonnaire,  qui  n'était  séparée  de  la  cavité  du  kyste 
que  par  la  tunique  épithéliale,  dont  l'existence  était  bien  loia 
d'être  constante.  A  la  partie  interne  de  cette  confie  se  voyaient 
des  végétations  très  saillantes  dans  l'intérieur  de  la  poche,  et 
duis  celles-ci  siégeaient  de  nombreux  vaisseaux  dilatée  et 
sans  parois  propres,  qui  étaient  tout  i  fait  au  voisinage  de  la 
aorCace  intérieure  de  cette  dernière. 

La  structure  embryonnaire  des  parois  de  ces  vaisseaux  las 
rendait  très  friables  et  tes  exposait  à  des  déctfirures  faciles  ; 
de  plus,  situés  sur  les  bords  de  la  cavité  kystique  et  mal  sou- 
tenus par  la  couche  embryonnaire  peu  résistante  qui  les  envi- 
ronnait, ils  devaient  se  rompre  d'une  manière  inévitable  pour 
.  la  cause  la  plus  légère. 

Or,  eomme  la  tumeur  faisait  une  saillie  très  notable  sur  le 
plandier  de  la  bouche,  elle  était  constamment  soumise,  pea- 
dant  la  mastication,  à  des  froissements  répétés  et  à  des  pres- 
sions considérables, quidevaientfotalementamener  la  rupture 
de  vaisseaux  aussi  peu  résistants,  dans  l'intérieur  de  la  poche 
kystique.  Tel  cet  évidemment  le  mécanisme  qui  a  dû  pro- 
duira ees  déchirures  vascnlaires  et  les  hémorrhagies  oonaé- 
cutives  dont  le  sang  s'est  déversé  en  quantité  considérable 


D.g.tizecbvGoOgle 


dans  le  kyste,  et  a  modifié  la  nature  de  son  contenu.  L'exis- 
tence à  l'intérieur  de  la  poche  d'une  tunique épithétiaie  formée 
par  des  cellules  cylindriques  noua  démontrait  d'une  manière 
indiscutable  l'origine  glandulaire  de  la  tumeur,  fait  qui  nous 
était  d'ailleurs  prouvé  également  par  l'existence  dans  la  paroi 
d'un  nombre  assez  grand  de  lobules  glandulaires  et  de  plu- 
sieurs conduits  excréteurs  très  dilatés  et  remplis  de  sang.  11 
est  très  probable  que  ces  derniers  canaux  devaient  communi- 
quer avec  l'intérieur  du  kyste,  sinon  nous  ne  saurions  nous 
expliquer  la  nature  hématique  de  leur  contenu.  Il  est  donc 
possible  de  rencontrer  sur  le  plancher  de  la  bouche  des  kystes 
muqiieux  d'origine  glandulaire,  dont  le  contenu  peut  se  trans- 
former d'une  manière  complète  et  devenir  absolument  héma- 
tique :  ces  tumeurs  seules  pourraient  alors,  avec  raison,  être 
désignées  sous  le  nom  de  grenouilleltes  sanguines. 

Cette  transformation  d'un  kyste  muqueux  en  kyste  sanguin 
ne  saurait  trop  nous  surprendre,  car  on  observe  fréquemment 
dans  bien  d'autres  régions  du  corps  cette  même  métamor- 
phose. Dans  l'ovaire,  dans  le  corps  thyroïde,  dans  la  mamelle, 
on  voit  très  souvent  des  kystes  rauqueuxtransformés  en  kystes 
sanguins,  à  la  suite  d'hémorrhagies  successives. 

De  même  que  la  quatrième,  nos  trois  premières  observations 
appartiennent  à  la  variété  commune  des  grenouillettes,  ainsi 
que  nous  le  prouvent  les  nombreuses  glandules  que  nous  trou- 
vons dans  la  paroi  et  la  couche  épithéliale  qui  tapisse  leur 
surface  interné.  Nous  n'insistons  pas,  en  ce  moment,  sur  toutes 
les  raisons  qui  nous  autorisent  à  placer  tous  ces  cas  de  gre- 
nouillette  dans  la  glande  sublinguale  ;  mais  nous  y  reviendrons 
avec  détails  dans  quelques  instants,  lorsque  nous  examine- 
rons pour  la  réfuter  la  théorie  des  auteurs  allemands. 

Toutefois,  nous  considérons  notre  troisième  observation 
comme  développée  aux  dépens  d'un  organe  glandulaire,  et 
cependant  nous  ne  retrouvons  dans  sa  paroi  aucun  vestige 
de  lobule,  d'acini  ou  de  conduit  excréteur.  Mais  ne  constate- 
t-on  pas  à  la  surface  interne  du  kyste  une  couche_  épithéliale 
de  cellules  cylindriques  muqueuses?  Or,  d'où  proviendraient 
ces  éléments  cellulaires,  si  ce  n'est  d'un  organe  qui  les  ren- 
fenne  à  l'état  normal  ? 


.,C(iogIe 


On  se  rappelle  sans  doute  que  cette  tumeur,  dont  le  volume 
ne  dépassait  pas  celui  d'une  noix,  siégeait  â  peu  près  sur  la 
ligne  médiane,  mais  était  cependant  un  peu  plus  saillante  A 
droite  qu'à  gauche. 

Nous  avons  vu  en  outre  qu'au  moment  de  sa  naissance,  elle 
s'était  manifestée  derrière  la  face  postérieure  du  maxillaire  ; 
mais  le  malade  o'a  pas  su  nous  dire  exiictement,  si  c'était  sur 
la  ligne  médiane  ou  sur  les  parties  latérales.  Il  nous  a  bien 
déclaré  qu'elle  avait  apparu  sur  le  côté  droit,  au  voisinage  de 
ta  ligne  médiane,  mais  le  médecin  qui  l'examina  en  consul- 
tation, trouva  que  la  tumeur  était  saillante  sur  le  cdté  gauche, 
fait  que  le  malade  n'avait  jamais  remarqué. 

Cette  grenouillette  s'est-elle  développée  dans  la  glinde 
sublinguale?  Il  est  très  vraisemblable  d'admettre  qu'elle  a 
pris  sou  origine  dans  son  extrémité  interne  ;  mais  â  cause  de 
son  origine  au  voisinage,  et  peut-être  même  sur  la  ligne 
médiane,  â  cause  de  son  faible  volume,  et  de  l'absence  de 
lobules  glandulaires  dans  sa  paroi,  il  est  également  très  plau- 
sible d'admettre,  qu'elle  a  pu  se  développer  dans  le  groupe 
glandulaire  du  frein,  que  nous  avons  décrit  dans  nos  recherches 
d'anatomie  sur  le  plancher  de  la  bouche.  Mais  peu  nous  importe 
d'avoir  une  connaissance  absolument  exacte  de  son  origine 
précise:  nous  savons  qu'elle  s'est  développée  dans  un  organe 
glandulaire,  et  nous  devons  lui  retrouver  une  constitution 
analogue  à  celles  qui  prennent  naissance  dans  la  glande  sub- 
linguale. Si  nous  comparons,  en  effet,  la  structure  de  ces 
quatre  parois  kystiques,  nous  voyons,  que  dans  leur  ensemble, 
elle  est  absolument  semblable;  mais  nous  constatons  aussi 
qu'elles  contiennent  des  éléments  un  peu  différents,  suivant 
la  région  où  l'on  à  enlevé  le  fragment  de  la  paroi  supé- 
rieure. 

Ainsi,  dans  les  observations  I  et  III,  l'excision  a  été 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  ces  parois  kystiques  renfer- 
ment dans  leur  épaisseur  des  fibres  musculaires  striées  ; 
dans  les  observations  II  et  IV,  l'excision  fut  latérale  et 
leur  paroi  ne  présente  pas  d'éléments  musculaires. 

Quant  à  la  constitution  générale  de  la  paroi  d'une  grenouil- 
lette commune  ou  sublinguale,  elle  peut  se  résumer  en  ces 
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termes  :  la  paroi  est  formée  en  allant  de  dehors  en  dedans 
par  : 

1°  La  membrane  maqueose  buccale  ordiRaireraent  saine  et 
oiïrant  une  adhérence  variable  avec  la  couche  aoui-jacente  ; 

8°  Une  tunique  flbro-élastique  formée  par  des  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  mélangées  à  des  fibres  élastiques. 

Dans  son  é^iBseur,  cette  couche  renferme  souTent  dea 
lobules  glandulaires  atrophiés  et  en  voie  d'altà'ation  mu- 
queuse. Quelquefois,  elle  présente  des  pseudo-cavités  kys- 
tiques remplies  de  matière  mucfueuse,  qui  sont  les  derniers 
vestiges  des  lobules  détruits.  Au  voisinage  des  grains  glan- 
dulaires se  trouvent  des  conduits  excréteurs,  tantôt  normaux, 
tantôt  dilatés,  gorgés  de  mucus,  et  dont  les  cellules  cylin- 
driques ayant  subi  l'altération  muqueuse  sont  tranaformées 
en  oellules  caliciformes.  Dans  quelques  rares  oirconatanoes, 
on  voit  ces  conduits  dilatés  se  réunir  et  se  confondre  on  UM 
seule  cavité,  formant  ainsi  une  sorte  de  kyste  secondaire  dans 
l'c^isseur  de  la  paroi.  Cette  couche  est  parcourue  par  vu 
nombre  de  vaisseaux  très  variable,  dont  les  uns  sont  munis 
et  les  autres  dépourvus  de  parois  propres. 

Telle  est  la  structure  de  ta  couche  fibreuse  ou  flibro-élas- 
tique,  si  la  paroi  a  été  prise  sur  les  parties  latérales  du  plan* 
cher  de  la  bouche. 

ai  au  contraire  l'excision  a  porté  sur  la  partie  médiane,  on 
trouve  dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  et  surtout  très  abondantes 
vers  la  partie  postérieure,  des  Qbres  musculaires  striées,  lon- 
gitudinalea,  qui  pénètrent  dans  cette  couche  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  antérieure,  et  qui  s'y  terminent  pav 
une  extrémité  effilée.  Lorsljue  le  fragment  excisé  a  été  pris 
sur  le  ligne  médiane,  il  arrive  quelquefois  qo'il  ne  renferme 
pas  d'éléments  glandulaires,  comme  cela  se  rencontre  dans 
notre  observation  IV, 

3"  La  3*  couche  est  formée  par  du  tissu  embryoanaira  ;  elle 
est  souvent  d'une  épaisseur  irrégulière  et  quelquefois  hérifl- 
sée  de  végétations  ou  prolongements  volumineux,  qui  limitent 
des  dépressions  profondes  coDUQuniquaat,  par  on  orifice  étroit, 
avec  l'intérieur  du  kyste. 

Dans  cette  couche,   on  rencontre  quelqoefoia  on  nombre 


D.q.tizecbvGoOgle 


ANATOMIQUEB  tV»   L>  n.«NCBBil   DE  Ï.K  BOUCHK.  STV 

notable  da  vaisseaux  sans  parois  propres,  qui  siâgeat  tout  à 
£nt  au  voisinage  de  la  snrfacs  interne  du  kyste  ;  à  cause  de 
leur  friabilité,  ils  sa  déchirent  à  la  suite  de  pressions  ou  de 
froissements  exercés  sur  la  poche  pendant  la  mastication, 
et  leur  rupture  donne  lieu  à  des  hémorrhagies,  dont  le  sang 
va  modifier  le  contenu  du  kyste,  et  former  dtt  véntables  gré- 
Qouillettes  sanguines  (observ.  IV). 

A'  Enfin  la  quatrième  couche  constitue  un  revêtement  dis* 
continu  à  l'intérieur  du  kyste,  et  se  présente  suivant  divers 
aspects  :  tantôt  formée  par  une  couche  de  cellules  cylindriques 
irrégulières  et  en  voie  d'altération  ; 

Tentât  elle  offre  dans  d'autres  points,  un  très  grand  nombre 
de  cellules  disposées  en  douze  ou  quinze  couches  superposées, 
qui  ont  dans  la  partie  profonde  une  forme  cylindrique  basse, 
00  cubique;  dans  la  zone  moyenne,  elles  deviennent  arron- 
dies, glfHsuleuses,  in'égulières,  et  dans  la  couche  superficiello 
elles  ont  disparu  et  scmt  réduites  à  une  matière  amorphe 
hyaline  et  transparente,  parsemée  de  leurs  noyaux.  ËnGa, 
dans  quelques  régions,  on  ne  trouve  plus  d'élémenls  cellu- 
laires, ils  sont  tous  détruits  et  remplacés  par  des  bandes  da 
mtière  muqueuse,  dans  laquelle  se  trouvent  épars  un  nombre 
'  considérable  de  noyaax  arrondis  très  volumineux. 

Discussion  sur  la  straciuro  et  la  pathogénie 
de  la  greaoailhUe  commane. 

Noos  Tenons  de  voir  quelle  était,  d'après  nos  examens  mi- 
croscopiques, la  structnre  d'une  grenouillette  commune  ou 
sablingnale.  Si  nous  comparons  maintenant  lïes  résultats  aveo 
ceux  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  nous  constatons  cer- 
taines difUéfOnces. 

Robin  a  bien  observé  la  tunique  épithéliale  de  cellules 
cylindriques  à-revâtement  discontinu  ;  mais  il  n'a  point  remar- 
qué que,  dans  certains  points  de  la  poche  kystique,  ces  élé- 
ments cellulaires  étaient  en  voie  de  prolifération  et  disposés 
en  couchas  superposées  au  nombre  de  12  à  15.  Bazy  a  bien 
déo-it  cette  disposition  des  éléments  oellulaiicB  de  la  coucha 
interne  ;  il  a  bien  vu  que^  dans  les  couches  superfiotelles,  ces 
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cellules  déformées  prenaient  une  forme  irrégulière,  mais  il 
n'a  point  constaté  que  certaines  cellules,  souvent  très  nom- 
breuses, avaient  perdu  leurs  contours,  et  qu'elles  étaient  en 
voie  d'altération  muqueuse. 

Ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  auteurs  n'ont  également  signalé 
la  destruction  totale  des  cellules  de  cette  couche  épiihéliale, 
et  leur  remplacement  par  une  matière  muqueuse  parsemée  de 
noyaux,  vestige  des  cellules  détruites.  Cette  constatation,  ce- 
pendant, eût  été  pour  eux  d'une  grande  importance,  car  elle 
aurait  pu  leur  faire  prévoir  le  mode  de  formation  de  la  gre- 
nouilletle.  En  effet,  lorsque,  sur  une  paroi  kystique,  on  trouve 
un  revêtement  épithélial  formé  d'une  rangée  de  cellules  à 
peine  modifiées,  puis,  que  l'on  constate  la  prolifération  et  la 
destruction  constante  de  ces  éléments  cellulaires,  n'est-on  pas 
en  droit  de  supposer  qu'ils  jouent  un  certain  rôle  dans  la  for- 
mation du  contenu  de  la  poche,  surtout  lorsque  ce  dernier  est 
formé  par  un  liquide  de  nature  muqueuse?  Ainsi  que  nous  le 
démontrerons  tout  à  l'heure,  telle  doit  être,  en  effet,  l'inter- 
prétation de  la  constitution  de  cette  couche  interne,  et  tel  est 
le  rôle  qui  lui  appartient  en  réalité. 

Au-dessous  de  cette  couche  épithéliale,  Robin  signale  noe 
couche  amorphe,  dans  laquelle  se  trouvaient  placés  des  corps 
fusiformes  libroplastiques  et  des  'noyaux  fibroplastiques 
libres, 

Il  est  évident  que  cette .  dernière  doit  corrospondre  à  la 
couche  embryonnaire  que  nous  avons  décrite  comme  sous- 
jacente  à  la  tunique  épithéliale.  Nous  avons  vu  que,  dans  l'ob- 
servation IV,  cette  couche  présentait  des  végétations  saillantes, 
délimitant  entre  elles  des  dépressions  profondes,  qui  commu- 
niquaient avec  l'intérieur  du  kyste  par  un  orifice  aBsez  étriHt. 
Bazy  signale  également,  dans  la  paroi  des  grenouillettes, 
«  des  dépressions  en  doigts  de  gant  tapissées  par  une  couche 
de  cellules  cylindriques,  s'ouvrant  dans  le  kyste,  et  des  dé- 
pressions plus  profondes  dont  le  fond  est  airondi  et  plus  large 
que  l'orilice,  lequel  est  rétréci  et  affecte  la  forme  d'un  goulot  >. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  dépressions  existaient  sur 
la  paroi  de  notre  grenouilletle  n*  IV  ;  nous  n'osons  pas  é\re 
trop  afdrmatifs,  mais  nous  ne  serions  pas  étonnés  qu'elles 
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aient  été  produites  ou  du  moins  exagérées,  par  suite  du  plis- 
sement des  couches  internes  de  la  poche  kystique. 

En  effet,  nos  trois  premières  parois  avaient  été  étalées  sur 
une  plaque  de  liège  avant  d'en  obtenir  le  durcissement,  et 
pour  la  quatrième  nous  n'avions  pas  employé  ce  mode  de  pré- 
paration ;  aussi,  tandis  que  les  trois  premières  ne  présentaient 
que  des  dépressions  très  légères,  la  quatrième  en  olfrail  de 
profondes  et  de  très  accusées. 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  cette  coucheembryonnaire  poLi- 
vait  être  très  vasculaire  et  donner  lieu  à  des  hémorrhtit^ies,  qui 
se  produisaient  dans  le  kyste,  en  formant  ainsi  de  ^eI'ilables 
gi-enouiUelLes  sanguines. 

Après  la  couche  embryonnaire,  Robin  décrit  une  ronclie 
fibro-élastique,  que  nous  avons  également  remai-qiiée,  et,  iIhus 
sa  partie  externe,  il  a  noté  l'exislence  c  de  grains  ^IhikIu- 
*  laires  semblables  par  leur  structure  à  ceux  des  glaiid.-s  su- 
«  livaires  normales  >. 

Dans  la  description  de  nos  examens  microscopiques,  iio:is 
avons  dit  que  les  lobules  glandulaires  étaient  bien  loin  di-  m 
présenter  dans  un  état  complet  d'intégrité.^ous  avons  montré 
ensuite  avec  détails  leurs  diiTérenles  modifications,  et  nous 
avons  vu  qu'après  leur  atrophie,  ils  subissaient  l'aller,  ition  mu- 
queuse, à  laquelle  participaient  les  travées  conjonctive.^  iiilrr-- 
acineuses,  de  telle  sorte  qu'ils  coastiluaient  de  grandLis 
pseudo-cavités  kystiques  remplies  de  matière  muqueuse. 

Dans  l'épaisseur  de  la  poche,  Bazy  a  noté  encore  iV^xistuncs 
<  de  cavités  de  volume  variable,  tapissées  par  un  épitliélium  ry- 
lindrique,  sans  communication  avec  la  face  interne  de  la  paroi, 
autrement  dit  avec  l'intérieur  du  kyste  ;  ces  cavités  parais- 
sent être  ainsi  augmentées  de  volume,  dilatées  et  remplin» 
de  liquide  :  ce  sont  de  véritables  grenouilletles  en  miniii- 
ture  ». 

Nous  avons  aussi  retrouvé  dans  la  couche  ribro-éla>  tique 
ces  cavités  tapissées  d'un  épithélium  cylindrique,  et-,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  ce  sont  de  volumineux  conduits  glarïau- 
laires  dilal^  et  remplis  tantôt  de  mucus  (obs.  1),  tantôt  ili- 
inatière  hématique  (obs.  IV).  Nous  avons  montré,  égale- 
ment, que  leurs  cellules  pouvaient  subir  l'altération  muqueuse 
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et  se  transformer  en  cellules  muqueuses  calioiforraes.  EoBn, 
nous  avons  fait  voir  que  ces  canaux  pouvaient,  par  suite  de 
la  transfonnation  muqueuse  des  cellules  du  revêtement  inté- 
rieur, se  dilater  d'une  manière  progressive  et  arriver  à  se 
confondre  en  une  seule  cavité  remplie  de  mucus.  ToutefoiB| 
nous  ne  partageons  pas  tout  à  fait  l'avis  de  M.  Bazy  :  taudis 
que,  pour  lui,  ces  cavités  seraient  sans  communication  avec 
l'intérieur  du  kyste,  pour  nous,  elles  sont  au  contraire  en 
communication  directe. 

En  effet,  nous  n'en  citerons,  comme  preuve,  quelecontena 
des  conduits  dans  notre  observation  IV.  Dans  oelle-ci,  nous 
avons  trouvé  deux  volumineuses  cavités  tapissées  par  des 
cellules  cylindriques  â  peine  modifiées,  entourées  de  tissu 
fibreux  très  dense  el  placées  au  voisinage  des  lobules  glan- 
dulaires. Il  est  évident  que  ces  cavités  représentent  deux  vo- 
lumineux conduits  de  Rivinus  provenant  des  glandules  de  la 
sublinguale,  dont  la  structure  est  absolument  conforme  i 
l'état  normal. 

Or,  ces  deux  conduits  sont  dilatés  et  complètement  remplis 
par  une  matière  hématique  ;  d'où  pourrait-elle  provenir,  sinon 
de  la  cavité  kystique,  avec  laquelle  ces  conduits  devaient 
communiquer  directement? 

U  considère  ensuite  les  aoini  et  ces  cavités  oloses  comme 
pouvant  élre  assez  fréquemment  le  point  de  départ  de  réci- 
dives. Que  les  acini  glandulaires  puissent  eux-mêmes  donner 
naissance  à  une  nouvelle  tumeur,  s'ils  sont  renfermés  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi,  ce  fait  est  absolument  certain  et,  nous- 
méme,  nous  insisterons  plus  tard  sur  ce  mode  de  reproduc- 
tion de  la  tumeur. 

Mais,  que  les  cavités  closes  ou  conduits  glandulaires  pui»- 
sent  aussi  eux-mêmes  donner  naissance  à  une  tumeur 
de  récidive,  nous  ne  le  pensons  point.  Situés  dans  le  voîii' 
nage  des  lobules  glandulaires,  ils  participent  comme  cas  der- 
niers à  l'altération  muqueuse  et  disparaissent  en  rMitrwat 
dans  la  grande  oavité  kystique. 

Enlin,  nous  avons  décrit  dans  l'épaisseur  de  cette  coHcbe 
tibro-élastique  un  èlt^mt  qui  a  une  certaine  importance  :  ce 
sont  les  libres  musculaires. 
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Jusqu'à  présent,  jamais  aucun  auteur  n'avait  signalé  dans 
la  paroi  des  grenouillettes  sublinguales  l'existence  de  fibres 
musculaires.  CtHnine  on  croyait  que  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche  n'en  renfermait  point  à  l'état  normal  dans  ses 
parties  profondes,  on  étail  naturellement  conduit  à  exclure 
de  celte  région  toutes  les  tumeurs  qui  en  présentaient  dans 
leurs  parois. 

S'appuyant  sur  cette  hypothèse  négative  absolument  gra- 
tuite, qu'ils  n'avaient  point  vérifiée  par  l'examen  microscopique 
d'une  muqueuse  buccale  normale,  et  se  fondant  ensuite  sur 
quelques  autres  preuves  aussi  peu  démoùstralives,  les  auteurs 
allemands  ont  voulu,  contrairement  aux  auteurs  français,  et 
malgré  des  caractères  d'une  évidence  absolue,  considérer  la 
grenouillette  comme  un  kyste  par  rétention  développé  dans 
la  glande  de  Blandin.  Or,  nous  avons  démontré,  d'une  manièie 
indéniable,  l'existence  de  fibres  musculaires  à  l'état  normal 
sur  la  ligne  médiafie  de  la  muqueuse  buccale.  Nous  avons 
prouvé,  en  outre,  qu'elles  existaient  seulement  dans  celte  ré- 
gion sur  une  faible  étendue,  et  qu'on  ne  les  trouvait  plus  sur 
les  parties  latérales  de  la  bouche.  Nous  verrons,  toute  l'heure, 
qu'elles  nous  serviront  d'argument  précieux,  pour  combattre 
la  théorie  de  Heckliaghausen  et  de  Sonncnburg. 

Pour  ces  auteurs,  la  paroi  d'un  kyste  de  la  glande  de  Blan- 
din, qu'ils  regardent  comme  la  grenouillette  vulgaire,  offre  la 
c(mstitution  suivante  ; 

1'  La  couche  interne  est  formée  par  un  épithélium  de  cel- 
lules cylindriques  à  cils  vibratiles,  et  d'une  couche  sous- 
jacente  de  cellules  cubiques  ; 

â"  La  couche  externe  est  formée  par  des  faisceaux  con- 
jonotifs  entre-croisés  :  dans  leur  épaisseur,  on  rencontre  des 
fibres  musculaires  striées  sous-muqueuses  en  assez  grande 
abondance,  et  des  acini  normaux  d'une  glande  muqueuse. 

Quant  à  leurs  conduits  excréteurs,  ils  sont  dilatés,  et  leur 
paroi  interne  est  revêtued'un  épithélium  cylindrique  sans  cils 
vUnratiles.  La  structure  de  la  paroi  es)  donc  à  peu  prés  la 
même  que  celle  des  kystes  de  la  glande  sublinguale  ;  elle  en 
diffère  par  la  présence. de  cils  vibratiles  lur  les  cellules  épi- 
théiiales.  Nous  ne  nous  expliquons  guère  l'existence  de  ces 
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cils  sur  un  kyste  développé  aux  dépens  d'une  glande  mu- 
queuse. D'ailleurs,  l'auteur  lui-même  (Recklinghausen)  se 
trouve,  d'après  son  propre  aveu,  dans  l'impossibilité  de  légiti- 
mer leur  présence,  Nous  avons  déjà  signalé  le  travail  de  Neu- 
maiin,  mais  le  kyste  donl  il  parle  est  tellement  exceptionnel 
que  nous  n'en  reparlerons  plus. 

Nous  voyons  donc  que  nos  recherches,  tout  en  coniirmant 
les  résultats  des  auteurs  précédents,  apportent  quelques  faits 
nouveaux  à  la  structure  des  grenouillettes,  et  on  peut  les 
résumer  ain^i  : 

1"  l.a  tunique  épithéliiiJe  interne  du  kyste  démontre,  par  ses 
aspects  dilTerenls,  que  ses  cellules,  en  voie  de  rénovation  et 
de  destruction  con^tanle  par  dégénérescence  muqueuse,  doi- 
vent jouer  un  rôle  actif  dans  la  formation  du  contenu  ; 

2"  La  couche  embryonnaire,  quelquefois  très  vascularisée, 
renferme  beaucoup  de  vaisseaux  à  parois  friables  qui,  par 
leur  rupture  dans  la  poche,  li'ansforment  Té  contenuen  liquide 
hématique  qui  constitue  alors  de  véritables  grenouillettes 
sanguines. 

La  couche  fibro-élastique  contient  des  éléments  d'une  grande 
importance  i 

1»  De  nombreux  lobules  glandulnii-es  sclérosés,  dont  les 
acini  atrophiés  el  les  Iravoes  inleracineuses  disparaissent  par 
altération  muqueuse,  en  formant  des  pseudo-cavités  kystiques 
remplies  par  une  maliére  hyaline  et  réfringente.  Leurs  con- 
duits excréteurs  se  diliUejit  et  se  fusionnent,  après  que  leurs 
cellules  ont  subi  raJtératioii  muqueuse  ; 

2*  Des  fibres  musculaires  striées  longitudinales,  recourbées 
en  avant  à  leur  origine,  et  situées  seulement  sur  la  ligne  mé- 
diane, qu'elles  débordent  très  légèrement  sur  les  parties 
laléraies. 

Pour  ne  pas  nous  ex(>o.ser  à  des  répétitions  et  à  des  redites 
continuelles,  déjà  trop  souvent  nécessaires  pour  suivre  avec 
précision  une  argumentation  rigoureuse,  nous  ne  ferons  pas 
ressortir  l'importiincede  ces  données  anatomiques  nouvelles; 
nous  nous  contenterons  d'en  parler,  lorsque  nous  en  aurons 
besoin,  pour  éclairer  nos  controverses. 

Les  quatre  exemples  de  grenouillettes  que  nous  venons  de 
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rapporter  et  dont  nous  avons  décrit  la  siruclure  microscopique, 
sont  tous  d'origine  glandulaire,  et  développés,  non  pas  dans 
les  organes  voisins,  tels  que  le  conduit  de  Wharton  ou  la  glande 
de  Blandin-Nùhn,  mais  dans  la  glande  sublinguale.  Toute- 
fois, pour  ne  pas  avancer  une  affiroaalion  purement  gratuite, 
nous  allons  discuter  cette  origine,  et  après  avoir  éliminé 
d'une  façon  péremptoire  le  canal  de  Wharton  et  la  glande  de 
Blandin,  nous  serons  bien  forcé  de  conclure  que  ces  tumeurs 
kystiques  se  sont  développées  aux  dépens  de  la  glande  sublin- 
guale  ou  des  glandes  qui  sont  dans  leur  voisinage  immédiat. 
Nous  pourrions  d'abord  éliminer  d'emblée,  pour  ainsi  dire,  le 
canal  de  Wharton.  N'avons-nous  pas  en  effet  indiqué,  dans 
nos  observations,  que  ce  canal,  situé  sur  la  partie  supérieure 
ou  posléro-supérieure  de  la  tumeur,  laissait  écouler  libre- 
ment de  la  salive,  lorsqu'on  plaçait  sur  la  langue  une  subs- 
tance sapide?  N'avons-nous  pas  encore  fait  remarquer  que 
soD  orilice  et  son  trajet  étaient  complètement  libres,  puisque 
l'on  pouvait  aisément  en  pratiquer  le  cathétérisme ? 

A  notre  avis,  ces  deux  arguments  paraissent  assez  pro- 
bants pour  mettre  tout  à  fait  hors  de  cause  le  canal  de  Wharton. 

Reste  donc  la  glande  de  Blandin.  Nous  avons  dit  que 
Recklinghausen,  Sonnenburg,  et  après  eux  Cornil  et  Ranvier, 
considéraient  cette  glande  comme  le  siège  exclusif  de  la  gre- 
nouillette  commune.  Nous  avons  aussi,  en  même  temps, 
signalé  les  difTérentes  preuves  avancées  par  ces  auteurs  pour 
appuyer  leur  opinion  ;  mais  nous  nous  étions  proposé  de  les 
passer  en  revue  et  de  les  discuter,  avant  d'accepter  sans  con- 
teste leur  théorie,  et  de  refuser  à  la  glande  sublinguale  le 
moindre  rôle  dans  la  production  de  la  grenouilletle  vulgaire. 

Placée  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  la  glande  de  Blandin 
se  trouve  en  réalité  située  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane, 
tout  à  fait  dans  le  voisinage  de  la  pointe,  et  très  rapprochée 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  inférieure  de 
cet  organe,  dont  elle  est  cependant  séparée  par  une  mince 
couche  de  fibres  musculaires  striées. 

Cette  situation  de  la  glande  de  Blandin  est  bien  loin  d'être 
constante  ;  et  il  arrive  même  assez  souvent  qu'elle  se  présente 
avec  une  situation,   une  forme  et  un  volume  absolument 
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vHHôbibg.  H  ti'eéi  ba&  i^¥fe  ^jraléiiiehl  a§  tfouvoi*  lin  \mt,  de 
febbstafllJe  glandiilaihô,  qui  tfaVét-Së  là  ligné  ^ittèdiana  et  qui 
t^unit  leb  âéûi  glahdea. 

toates  tes  vâHatloné  d8  silbâtibti,  d'aàpetîl  ôt  de  Volume, 
ont  assurément  Une  ^hds  itHpDrlâncè,  et  Resklingausètl 
à'appule  sui*  felles  pbuf  eiplitjiier  IblileB  les  Variëlês  de  là 
greiloUUlelle.  Mais  ellfe  pPésétiiB  aussi  dsHs  gà  gtfUfclurë  Une 
{larliculaHté  qui  doit  flkëh  Htilt'e  attention  ;  ôh  èlTet,  tifitte 
gl&lide  ttiuqUfeUBé  se  tWilVa  Ôtl  i^àppiSfi  îtottëdiàl  avet  tes 
ftbi^s  muâDUlail«é  qui  l'ënViroHliênt,  èi  m  Vdil  meine  BeS 
derfllèfës  pénétter  ewti'ê  les  lobules  tiéHphëHiJueâ  dB  la 
glandé,  et  leS  iSblér  lès  Uhô  déB  âtlti'eà.  C'est  S  dessein  qUtî 
houS  stgHiilôiis  belle  dispoSitlorl,  cM  tttul  Èi  rhëUhS  ôllè  iibiiâ 
sëtà  d'iliié  gtàndâ  iitilité. 

Lorsque  Cette  glartdè  pl^side  au  développement  d'unc 
lliitieUI'  kystitjue,  il  est  dé  ibule  éVldëncë  que  céitë  derrilere 
doit  pPodilire,  dès  âbtl  o^gltie,  tine  défclrhaltbrl  tlô  iK  légion 
qui  est  occiipé%  pab  Cet  oi-gahë  glatidillalté. 

Quatil  &  ib  pbfiioh  sUbllHgUhlc  du  piahfcheP  de  \k  btiuche. 
comme,  dn  rëatité,  éll6  efel  lout  à  fait  ihdépStidaritê  de  la  glande 
de  Blanditt-Nûhn ,  U  est  ceHalil  qu'an  dbVW  la  tfbtlVei' 
irtdônthe  de  Ibuté  rtlbdlficalibh. 

Que,  plus  tard,  celle  derhlêW  éoll  délbcftièé  tonsécutivé- 
rtiehl,  et  contiertiite  fflemc  la  plus  ghihde  partie  de  la  tumcuf, 
lorsque  cell8-ci,  apt^s  avoif  glissé  bntfe  les  fespilcës  inter- 
inustiblaii^s ,  aura  augmente  ttbnsidérablëtnènt  ds  ViJUttié, 
cei'leé  Dti  le  Conçoit  alsdmerll  ;  niais,  hifinie  dans  ce  caS,  hc 
doil-Ort  pas  ttT3a\jet',  et  he  trouvë-l-on  pii&  réellettiertl  Une  dé- 
foi*matloh  de  la  faca  inférifeUt^  de  la  latigUë  ?  De  pWs,  la 
tnuqueUsc,  qui  t-evét  celle-ci,  ne  doït-elle  pas  êll-e  teîbUlÔe  en 
avant,  et  ne  doil-oh  pas  cônstatbr  tlll  ractiom-tilssetiieiit  An 
l'intefVHlIu  qUi  la  sépat-é  à  l'étal  nuriufil  de  la  face  ptistél-ielife 
du  maiitillal^e,  Ibi-sque  la  pointe  de  la  taugub  est  âuulevée  él 
attirée  en  luml  cl  ctt  âi'l-iôhî  ? 

11  nous  semble  que  (^es  fiiils  sont  d'UliG  évidence  ti-op  ab- 
solue poUl'  poUVoil-  elro  conlcslés. 

Of,  cheî  uns  tflalades,  fet  chez  ceux  qui  soAt  periftUPs  de 
gi-ehoulllèlles  subliiiguftles,  Obsèfvè-t-On  ceà  bar&ctôpes?  Ne 
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twtive+flti  pfts  «u  ftjhlwlt-e  des  ftiits  diamëiftilBmeht  bpposga  t 
Nous  àVOrts.  m  ëfTât;  tlAtlâ  iioa  TthaerVUtiorti)  blghAlé  ce  ftllt 
(t'Ulie  ttttinlât%  fort  pt^ciâe  :  thtài  toUs  nOË  tnalades,  la  tumôUt 
s'est  toujours  développée,  au  début,  daliâ  la  pdrtioti  Sliblih- 
|ub1b  du  platibliet-  de  lU  bDUCht),  tléfriâK  la  lUde  {MËtéfieure 
du  iHFixillait^,  et  tdujourft  nu  vaislnags  de  la  ligue  inSdlgne; 
lalsiitiit  fibBôliiment  intacte  la  fabt  WêfiGWs  de  la  Uu^§; 

Leurs  aflirmations  sont  sur  ce  sujet  très  nettes  et  tréi  cât@gO> 
HitUBe,  6t  11  U'ëst  pïts  jiDibiblU  d'âdtbe(ti>e  qu'ils  Aient  ptl  se 
mépreadre,  UU  pbinl  de  HbUS  iUdUil-e  VôldttUtii-ëhiëUi  ëtl  êrKul-; 
èbh  le  liiéii  pvéii^  de  l'appariiibii  pcimilivë  de  tëm  j^nduil^ 

telle. 

Bien  plus  ehcOt^  :  lt}ni|U6  ces  Ulglad^  m  sont  pi-â«@H(ës 
a  hôtre  t}b»et^(\ildtt,  I6u^  lumetii*  avilit  aci^Uts  le  vdlUlUd 
d'iitié  iiojit;  tl'uhe  imàtidttt'ihe  bl  uiStiië  d'un  œdF  de  poUlët 
of^  tloUS  pbUTDn^  eh  bilVIh  la  cëHhuilê  pt\l-faitè,  leuf  laUgllë 
était absblutUerlt  hidbmilc  de  IdUtë  deroPiiialiorï,  §t  11  mu^bëU&S 
de  la  FrtCe  Infêi-ieUfë  dô  cet  b^aue,  loltl  d'èlilS  rétoUléé  ëH 
AVaiil,  et  t^ppPocUéë  dé  Is  facë  pOsIéi'iéuhé  dti  itiaMIlairëi  était 
atl  t:ontt4ii«  uti  peU  pluiî  êlbi{;héé  dé  cet  oé,  puisqdé  la  lUlUgUr 
re|)OUssfiit  légéi-ëtUëtil  Ib  langue  Cil  èifHèi^  et  éH  haut.  Eli 
bUltc,  il  eiéU  très  faélie  de  Vuif;  èhtt%  lé  Uimédi>  et  Id  l^éë 
inférieure  de  M  IfiU^Ut*,  Un  sïilton  prtifeitd  qUi  1«9  ^parail. 

Mais  fté  m'est  pas  tout  ',  loi-squ'Ub  kyslé  SS  développe  dans 
la  giâude  de  Blàhdthi  eelul-eli  d&s  soh  origine,  n'a  aucun  fap- 
pôK  avet  le  canal  de  whapton  ;  tàtidis  que,  lurfequ'il  a  aui*- 

menté  de  volume  et  envahi  le  plânehéf  dé  la  bbUcîhe,  ce  bon- 
duil  est  réfbtilé  m  av)f»l  par  ta  imuëUi>^  èl  utt  lé  tt^uVe  situé  à 
la  paftië  antéra->infé)'iëure  de  cette  derhiérai  Maïs^  Sl  ta  gi%^ 
nouillelte  a  pMS  naisâëncé  dani  la  glâftde  ïmblingUale;  dès 
m\\  appadUbu,  elle  aiîeete  des  «ippoMS  immédiats  svetî  te 

canal  de  Wharton,  quB  l'bft  troûVe  *«»■  sa  pBï'lié  sUpéHôUt-e  ; 

puiâ,  Ittfdqu'éllé  i  priii  dans  la  suite  une  plus  grtinde  enêa- 

iiWi,  Ce  conduit  ôtioUpe  la  paKIe  poâlcro'.suitèCleUW.  Of ,  tlie* 
nos  TtlAïadUS,  tels  étaient  bien  éii  dét'nieMS  fappbris  du  iM 
lameui'  avec  ee  t^Jiidull.  Nous  tfouvong  donc  déjà  piasibuiv* 
feà^fttet^  en  fhveui»  db  la  ^itoUillëlle  sUblihgualS. 

Mal«  st  UôUs  ettàfftiUiHiS  tHamtéîKthl  \«i  prbUV^S  foUfhtëâ 
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par  les  auteurs  allemands  contre  l'existence  de  cette  der- 
nière, nous  allons  voir  qu'elles  sont  loin  d'être  tlémonstra- 
tives,  et  qu'elles  la  rendent  au  contraire  plus  vraisemblable, 
pour  ne  pas  dire  plus  certaine. 

Pour  nier  l'existence  de  la  grenouîUetle  sublinguale,  ils  se 
fondent  d'abord  surla  nature  du  contenu,  qui  est  épais,  filant, 
mucilagineux,  et  dont  les  caractères  chimiques  diffèrent  tota- 
lement de  la  salive. 

Nous  ne  nierons  pas  que  cette  objection  est  fort  sérieuse  ; 
il  est  difficile,  en  effet,  de  comprendre,  malgré  toutes  les  rai- 
sons invoquées  par  Ghauvel,  comment  un  liquide,  sécrété  par 
une  glande  salivaire,  peut  arriver  à  un  tel  degré  de  transfor- 
mation. Mais,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  cette 
objection  n'exclut  pas  la  possibilité  du  développement  de  la 
grenouillette  dans  la  glande  sublinguale.  Elle  combat  simple- 
ment son  mode  de  formation,  et,  ainsi  que  aous-le  démontre* 
rons  nous-même,  elle  provoque  des  doutes  sur  te  développe- 
ment de  la  grenouillette  par  rétention  du  liquide  salivaire. 

Leur  second  argument,  tiré  de  la  forme  arrondie  de  la 
tumeur,  comparativement  à  l'aspect  cylindroïde  ou  vari- 
queux d'une  ectasie  du  conduit  de  Wharton,  s'adresse  à  la 
grenouillette  développée  dans  ce  canal,  et  non  à  celle  de  la 
glande  sublinguale  ;  aussi  nous  n'insisterons  pas. 

11  en  est  de  même  du  troisième,  dans  lequel  ils  parlent  de 
la  perméabilité  du  conduit  de  sécrétion,  de  son  cathétérisme 
facile,  et  de  l'influence  négative  de  la  pression  sur  la  dimi- 
nution de  volume  de  la  tumeur. 

Ils  signalent  ensuite  d'autres  particularités,  qui  peuvent 
s'appliquer  à  la  glande  sublinguale  ;  ils  font  en  effet  remarquer 
que  les  repas  n'amènent  pas  d'accroissement  de  la  tumeur,  et 
qu'après  l'incision  ou  l'ouverture  spontanée  de  cette  dernière 
la  plaie  se  ferme  sans  laisser  de  llstule. 

Ces  deux  arguments  viennent  notablement  infirmer  la 
théorie  de  la  rétention  de  la  salive.  Tout  le  monde  sait  que, 
pendant  les  repas,  la  sécrétion  des  glandes  salivaJres  est 
activée  d'une  manière  considérable,  et  cependant  la  tumeur 
n'augmente  pas  de  volume.  En  outre,  personne  n'ignore  que 
les  fistules  du  canal  de  Stenon,  que  les  fistules  salivairea  sont 
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excessivement  rebelles  au  traitement,  et  qu'elles  persistent 
pendant  plusieurs  mois,  à  cause  du  passade  incessant  de  la 
salive  par  l'orifice  de  la  fistule.  Or,  fréquemment  sont  pro- 
duites des  ouvertures  spontanées  ou  artificielles  sur  des  gre- 
nouillettes,  et  la  plaie  se  ferme  avec  rapidité. 

Certes,  ces  deux  objections  ont  une  valeur  sérieuse;  mais, 
ainsi  que  nous  le  ferons  voir  bientdt,  elles  portent  seulement 
atteinte  à  la  théorie  de  la  rétention,  sans  éliminer  la  glande 
sublinguale  comme  siège  de  la  grenouillette. 

Ces  auteurs  ajoutent  encore  :  Lorsque  la  tumeur  est  petite, 
elle  est  unilatérale  et  rapprochée  du  frein  de  la  langue  ;  en 
grossissant,  elle  dépasse  la  ligne  médiane,  ce  qui  n'aurait 
pas  Heu,  si  elle  siégeait  dans  le  conduit  d'une  glande  sali- 
vaire. 

En  outre,  elle  a  sa  plus  grosse  extrémité  située  près  du 
frein,  et  la  petite  sur  les  parties  latérales,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  pour  les  conduits  glandulaires. 

La  glande  sublinguale  arrive  à  l'état  normal  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  et  les  extrémités  internes  des  deux  glandes 
sont  adossées  l'une  à  l'autre  sous  le  frein-;  il  suffit  donc  d'une 
dilatation  bien  légère  de  son  extrémité  interne,  pour  qu'elle 
déborde  la  ligne  médiane  ot  fasse  saillie  de  l'autre  câté. 

De  plus,  si  la  grenouillette  était  due  seulement  à  la  dila- 
tation du  conduit  excréteur  de  la  glande,  ce  serait  bien  eii 
effet  la  petite  extrémité  qui  serait  près  de  la  ligne  médiane; 
mais,  comme  le  corps  de  la  glande  participe  également  à  la 
formation  de  la  tumeur,  il  est  habituel  de  voir  la  grosse 
extrémité  près  de  la  ligne  médiane.  Puis,  comme  la  tumeur 
s'adapte  volontiers  aux  parties  avoisinantes,  oa  la  voit  se  di- 
riger sur  les  côtés  du  plancher  de  la  bouche  et  se  rétrécir 
d'une  manière  insensible,  pour  s'harmoniser  avec  la  région 
sur  laquelle  elle  s'est  développée. 

Ces  auteurs  emploient  encore  l'argument  suivant  :  La  paroi 
antérieure  de  la  grenouillette  contenant  dans  son  épaisseur 
des  fibres  musculaires  striées,  et  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche  en  étant  complètement  dépourvue,  la  tumeur 
n'a  donc  pu  prendre  naissance  que  dans  la  glande  de  Blandin, 
qui,  située  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  est  environnée  de 
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TitoBS  ■l^HSli^lêir|î»•  tj'iiflifanlifiH  da  fie»  eiitpwr^  Mt  Siail  \m 
d'éti»  pimcta  ;  pan,  oiii;!  qu'fln  «p  le  puppoUp,  mvi  avons 
tcpHvq,  ^jifis  l'àfisifisisHr  de  11»  ninqHPusp  tii  plûpchpr  dp  1» 
iipuciifl,  dfis  filipes  î«^lSP^!8iFP^  striées  4  dipppîiqn  antpr^-pA^î; 

térieure,  qui  prqvipniiei!'  flP  MHSPlP  ïéaift-ïlfiSiiS-  G«a  flhfPfi 

fflussuiaiiw  Bspétppni  <ianp  Is  niHUNPusSi  «BràB  ev»ip  dte't. 
PB  sp  ré(iéB))i«8wli  nie  pauriip  i  o«iiPi|ïit«  antwiimra. 
OisBsséas  «fi  pvsnNi  sligs  sant  siinées  sur.  |a  liBno  piadisne, 

au  niveau  du  freii),  §(  wlfiiéW  lértFfiHPMl  SUf  lP5  p«rtiW 
llitéWtlPS,  pBBf  $1!  tPWlIpPF  pat  une  e\(rp|p.itj  pfflljp,  s  ppu 

BfP!  m  niveau  an  «n  psn  po  aiFiw  <•»  ciina!  tle  Wliarian^ 
8hp  pas  npalpe  pas  (ta  BFfinoH(llat!p,  paaî  wens  pan-, 
cflntré  de»»  fais  das  libpss  piusoBliiii-as  dans  la  par«  da  !« 

poche  kystique,  et  les  deux  autres  n'en  renfermaient  BPtBli 
Patte  difpPfiBoe  pst  liips  fapilp  s  ailflliqafr.  Nous  «ppans  de 

wip  naalts  ast  la  sitmiipn  ^^eeta  das  fiiipas  nm^PHiaipej  sbf 

le  plancher  de  la  boqplifi  i  fmsgi,  jeap  qajl  sqit  passjllla  dP 

)ss  pans9n(rfif  dans  la  paroi  kysiiqua,  il  jst  indisBensafeia  ane 
I  aiPisian  da  fragment  sai!  amlianéa  axafiiomeni  shp  la  ligjs 
médians,  à  bbh  ppés  a»  nineaa  da  panai  do  WhaFian- 

Pp,  dans  pas  analpppas.  l'atcisinn  a  ai»  faite  :  dan»  l'a!!; 
■servatian  I.  SHF  !a  lisas  Bsitian*  et  direpigmeni  à'nm\ 
on  apnÉra.  dennis  1»  paplio  aiiiptaanFa  du  ««"al  ria  Wtiartpn 
insqH'à  l'iasapiiaa  d«  1»  iansua  sar  1«  B!»noh?n  da  la  boaplifii 
dans  !'ateeç»jtion  m.ella  f»t  fitatigaés  (ransversalpiaoni  sbf 
la  liena  mMiaae,  an  ava"!  da  aanai  da  Whar'oa  ;  daas  aaj 
daa»  faits,  naus  a^ans  tçnayé  df;s  fthras  mHscajaipas  dîna 
'■BBaissear  ds  la  parni  -,  ingjf  dans  las  fibsarvaiinns  I!  b!  t¥. 
l'cçcisian  ayant  parte  m^-  les  RaçtiPë  latéralas,  nans  n'on  ayRpç 
pas  papiapqnp  la  maindrp  icpcp. 

Rn  popt  donc  ahsppïpp  das  fihpps  maspalairas  stFiàas  daas 

l'épaisseur  de  la  paroi  des  grpppaillpttps  sni|lingualfi§,  camme 

dans  cpHe  dps  tfystps  de  !p  glanda  da  Blandin:  tantafais,  ou 
cansiatp  das  diflprpnpes  très  notahla?  dans  'a  dispasitipp  de 
ces  éiénieni^,  snivapt  qu'an  le?;  eïamine  dans  la  plaachpr  dP 
la  tiPHpiiB  oi  aa  rpisinage  da  la  glande  dp  la  langue. 

Rans  le  pianptier  lia  la  boaolia.  las  filtras  maiPiilfirBS.  saF 
lias  psapas  papaii^ies  an  {ppin,  sa  BFàsaniaa'  dans  la  sbbb  !an- 
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gitutjinal,  fi\  pnFgllèles  ^  \n  surface  çjp  Ig  miiquci^sip,  (Iflnt  elleç 
occupent  la  partie  profonde. 

Uo  çertqip  pombre  d'entre  elles  passent  pu-(iesgi(5  (^R  l'ex- 
Iréipité  interne  rie  la  gl|*n(fc  Snblingi^qlB  ;  m^jp  ellp^  n'ofll 
4ucun  rapport  flvep  les,  élomeqSs  glaqflHJgirep  de  pgtle  derr 

uiére,  dont  elle?  gnnt  ?épflrée§  Bitr  un  interxa'le  m^  notiiN.P, 

qui  est  rempli  par  dfig  fflispeapif  d^  tissu  fj^rf  U3[. 

Dans  I4  glpudp  de  iilaRdjp,  iiy  goptpfiire,  les  fil>Fe5  tnusT 
enldires,  en  nomlire  d'uilieUFS  Wep  jlus  Ç(!nsi|(érn!>le,  sont 
pliicées  dtins  je  voisinage  iRipiétliitt  des  itpini  glqnctijlairps, 

p'  l'on  trptiïe  insnte,  j  1^  ppripliérin  de  la  gisnde,  des  lo- 

buleg  qui  pqnl  çppiplèlement  eptpnpéa  pp  (Jp5  (ilire§  muscp- 
laiFe^. 
IIp  nutfSi  gnc  les  coupes,  fies  (tSrP'èn'.s  se  préseptept  sur 

des  sBpUflns  tengitndiiipies  et  (runaveçsitlps,  c'ssi-ji-dire  psrai- 

léles  et  perpendiculaires  à  leur  grand  ate-  4h  PPlf^Faire,  les 

fititsii  n)u§eniaiFes  du  plançtior  de  i^  bjpciip,  (ipsi  pe  ppus 

ïonpnii  dp  le  Yjir,  pS  Sf  ni9BiffiSlent  PM  ^nlilWremei!!  W 
une  depble  SfiÇtiqn;  jussi  se  ÇDrSÇtBFe  peut-i!  SSWic  encnfe  « 
les  (tilférpqeisiî-  MpiJB  venons  de  SUSSer  fit  rPïpq  (pijles  Ips 
preuves  données  par  ces  aule^fg    pour    détpftnlrer  gué  |p 

8l«Bdi  d?  B'sîidiu  e^i  !fi  sjêsj  oFdiPuir?  da  la  gr^iisiiiil'ît'''; 

mis,  jpfés  |ej  jYPJt  [ouïes  jjjfjipinfies  J^pj  SP'di  MIS  Rï»"^ 
W  que  pps  UH5  d'eiltr^s  ellpj  (|pli|il  dSfflBliSlF^liïF:  fiP  WH? 

«ppwnt  "H  s9B(F8ira  !4r  poa  pr^OFS"  pt)sfir?»iioiH,  pgw 
Hfl"s  !isP!'inn  P^lsin  pnpbre  d'wg'iPSitts  pi  "s  psicph' 

lainer    (iijpnii   doute    spf    l'§!(isHsn''S  (îp  !»   b'FPIP'iin^tiP 

îp'îliii6B»'s-  Top'çfo's,  cpti^  âispr^jm  mv  »  !'=>'''''?  bIh- 

Sjfurs  fai(§  gpi  ponibjttent  (l'upp  mnèCSi  iFès  sgrifluso  )e 
riiods  de  forffljtipn  de  jg  prppojilletle  par  rétenli()(l  (js  IP 
salive  dans  un  conduit  oblitéré,  el  qui  vont  nous  perïjipltpe 
(Ifî  11)  rppfiq^pr  entièreinsflt. 
Pepuis  ipnjteipps,  tjiipi;  H  ^cipnec,  pi)  pdppt  gpe  ;j  pre- 

popijfetle  ^e  Ipcf^e  d'f|R''è^  |?  ipéepnisme  ^ijiysnl  ;  \p,  ÇÎ)pdHi^ 

!('»■"=  Bisnft"'  ''«  '4  s'?"'''  snSliBïMiilSi  s'fibiiière  s»i"i  l'in- 

lluenoe  de  causes  dou|(jOff(,  sipq|)  !9|)t  j  fjjt  i(lfpn|lpfl?; 
celte  qjjlitprsJjon  fujénç,  foigipe  cjuspijiipiiep,  l»  lJi|(l(i((ion 
illf="l?;!il6  liH  fSBfei!  P(  la  ffif»'!?"!  Pf8SFÇ5§)»§  S'BflS  !"" 
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meur,  par  suite  de  la  persistance  de  la  sécrétion  de  cet 
organe  glandulaire. 

D'après  celte  théorie,  on  devrait  donc  retrouver,  dans  la 
poche  kystique,  le  produit  de  sécrétion  de  la  glande,  c'est-à- 
dire  le  liquide  salivaire.  Or,  nomme  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
caractères  physiques  et  chimiques  du  liquide  renfermé  dans  la 
poche  sont  tout  à  fait  différents  de  la  salive.  Comment  con- 
cilier ces  différences?  Peut-on  admettre,  avec  Ghauvel,  que 
la  glande  sublinguale  secrète  une  humeur  tout  à  fait  différente 
de  ta  saUve  normale?  Nous  ne  le  supposons  pas.  Peut-on 
croire,  en  outre,  que  le  séjour  prolongé  du  liquide  dans  la 
cavité  kystique  puisse  le  modifier  au  point  de  lui  faire  subir 
une  transformation  complète?  Peut-on  penser,  enfin,  que  la 
glande  sublinguale,  quoique  notablement  sclérosée  et  atro- 
phiée, donne  un  produit  de  sécrétion  absolument  distinct  du 
liquide  physiologique? 

Quoique  ces  hypothèses  puissent  paraître  très  vraisem- 
blables, nous  ne  les  croyons  pas  fondées  ;  car,  alors  même 
qu'elles  justifieraient  cette  métamorphose  complète  du  contenn 
de  la  poche  kystique,  elles  ne  pourraient  pas  nous  expliquer 
les  deux  objections  suivantes  : 

Le  développement  de  la  tumeur  est  subordonné  à  la  conti- 
nuation de  la  sécrétion  salivaire;  or,  pendant  le  repas,  elle 
subit  une  exagération  très  notable,  et  cependant  la  tumeur 
reste  stationnaire  et  son  volume  n'est  nullement  augmenté. 
En  outre,  personne  n'ignore  la  persistance  des  fistules  sali- 
vaires  et  combien  elles  sont  rebelles  à  tout  traitement.  Néan- 
moins, il  est  fréquent  d'observer  la  guérison  rapide  et 
durable  des  ouvertures  spontanées  ou  artificielles  des  gre- 
nouillettes,  sans  voir  dans  la  suite  la  tumeur  se  repro- 
duire. 

Quelles  raisons  pourrait-on  opposer  à  ces  objections  for- 
melles? Jamais  aucun  auteur  n'a  pu  en  donner  une  explication 
satisfaisante;  et  comme,  cependant,  elles  nous  paraissent  de 
toute  importance,  nous  sommes  disposé  à  repousser  com- 
plètement cette  théorie  de  la  rétention. 

D'ailleurs,  n'avons-nous  pas  encore  d'autres  fiiits,  d'une 
importance  capitale,  qui  viennent  également  confirmer  nos 
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dontes ,  et  nous  apporter  de  noavetles  raisons  pour  ne  pas 
admettre  cette  théorie  ? 

Dans  des  expériences  physiologiques.  Cl.  Bernard  a  pra- 
tiqué sur  des  chiens  la  ligature  du  conduit  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  a  produit  ainsi  une  oblitération  expéri- 
mentale du  canal  de  Wharlon.  Jamais,  cependant,  il  n'a 
observé  de  véritable  tumeur  kystique.  Il  a  bien  constaté  la 
dilatation  du  conduit  et  celle  des  petits  canaux  avec  l'en- 
gorgement de  la  glande  sous-maxillaire;  mais  tous  ces  phé- 
nomènes étaient  peu  accusés.  Ces  expériences  ont  été  répé- 
tées par  beaucoup  d'auteurs  et  par  Cornil  et  Ranvior  avec 
les  mêmes  résultats;  mais  ces  derniers,  étudiant  en  outre 
les  modifications  qui  s'étaient  produites  dans  l'élément  glan- 
dulaire, ont  remarqué  une  sclérose  très  notable  de  la  glande 
et  une  atrophie  considérable  des  acini.  Ils  ont  noté  égale- 
ment des  modifications  importantes  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  culs-de-sac  glandulaires  et  les  cellules  des  con- 
duits excréteurs  :  ils  ont  vu,  en  effet,  que  les  cellules  à 
mucus,  les  cellules  des  croissants  de  Gianuzzi,  les  cel- 
lules cylindriques  basses  des  petits  conduits  et  les  cellules 
cylindriques  striées  des  canaux  volumineux  ont  toutes 
été  réduites  au  même  type,  c'est-à-dire  au  type  embryon- 
naire, que  l'on  retrouve  dans  une  glande  en  voie  de  déve- 
loppement. MM.  Arnozan  et  VaiIJard  ont  aussi  pratiqué  la 
ligature  du  canal  de  Sténon  chez  des  animaux,  et  ils  ont  cons- 
titué une  sclérose  légère  de  la  parotide  avec  de  faibles  modi- 
fications des  éléments  cellulaires'.  Nous-mêmes,  nous  avons 
repris  ces  expériences;  nous  avons,  avec  le  concours  haMlo 
et  bienveillant  de  M.  le  professeur  Jolyet,  pratiqué  chez  deux 
chiens  la  ligature  du  canal  de  Wharlon,  et  nous  avons 
constaté  les  mêmes  résultats.  Nous  n'ignorons  pas  que  ces 
expériences  sont  passibles  d'une  objection;  car,  dans  ces  cir- 
constances, la  ligature  produit  une  oblitération  brusque  du 
canal,  et  pour  se  mettre  dans  de  meilleures  conditions  d'expé- 
rimentation, il  faudrait  établir  une  ligature  graduelle,  afin 
d'être  mis  dans  des  conditions  analogues  à  celles  qui  pro- 
duisent peut-être  la  grenouiltette.  C'est  tout  à  fait  à  dessein 
que  nous  émettons  volontairement  ce  doute,  car  les  auteurs 
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tvi  i!<lvtt»"l  le  mrankme  de  rot>iii6r|itipn  i§(iorpin  fan-. 

plètement  si  cette  dernière  est  subite  gH  pr*l?rfi§S'yftr  ?^flt!S 
reçonnajssani  pepe|i(l|i;it  ^m  l'stiljléralin!)  iBUlP  5«"^it  plus 
Yr3i5pml)|al)|(i. 

\I{lt§  Veî^'ilépattQni  mèiïtg  gratïttelle,  du  çondtiil  e^jcrélçitr 
de  Ip  glMiJs  ii(l!'s-m9»i!!"i"''i  sewit-ejlp  acfqmpiignée  (|b 
phénpipiînes  cflfppafpblpg  ^  çeu:(  tie  la  greupHiUelte  ?  flçu^ 
ne  je  pppgpns,  ppipt-  IjP^  palefijs  Pt  Jps  perp?  ptj-ftng^rs  4^  ïpîe^ 
sfilivairps  prpclujiipnt  ppun  ^insi  çlire  HPfi  sprtp  (i'oblitérftMflB 
progressive  ^^  pan(i(jit  SperpteHr  et  yjie  rptentipii  (pçfirppliîte 
(lu  liquide  P3tPrpt(i  j  or,  Ph§Pi-Yp-t::Ofl  daps  ÇPft  Pft^  upp  vgrU 
tîtblp  grpnpiiilIpKB  ?  glqsnwrtepç,  4aps  sat!!pje'(185B),  «prp» 
avpjr  eludij  np  jrw4  IKtmhrS  li'BJ'IWYa'iqiil  ll9  ça'Çili?  Wli- 
ÏHires,  démanlfe  qpp  l'pmfpçljpp  4p  o|pal  de  'iytiarlpp  p|U- 
Ç05  corps  étnapgprs  n'flpippB  qu'Hps  Sil^ht'lli  IpgÇre  ((S  Çfl 
opndpjt,  pcçpippagppp  de  dpillppFS  ï'^fis  t!(  ISilÇilian'P.^i  e'  PW 
gpite  Ipul  à  f^il  dislipptp  4b  |d  grBpppillpllp  plassjiJHB,  npi, 
çonimelB  djl  Bpppa,  f  ^l  y^e  tupieur  cjjronifmBi  çifÇBP^BHfB 
81  jndpleiile,  1 

^ii!5i  (i9"Si  BPrB?  sf'te  IwsHe  flisfBssim.  «il  «pr*?  ips 

nSintfeHif  faits  HHB  mV  "BIISM  ds  SigBJlIPf,  op  np  sju»i| 

nilmttrç  Rlw  iflnsipmffl  1»  \^m^  m\  P^iêidifs  1»  m= 

pppjllettg  ppijintynp  pqnirpa  ja  pqnsQqiippcp  (Jg  ja  F8'?ttfl8ff 
du  !iqpi(ie  s.SliïB'fP  Mm  BP  eqpdnil  e^ptét^pp  de  (j  g!|ipi|e 

?«l!!'nOT*  fi''8?lèlPIi'BI)!  PtllilÇ'^?:  Qw>\  taï  fWM  sii; 
HpIbs  (IHi  nPW  W(t|r|iie"!i  »  1»  tBieief  Bptpplèfeppnîi  S9HS 
Rpuyprjs  ]^?  rpspnipf  de  la  ipspipre  gniïSlp  : 

-1°  Les  çaj'aptpres  pltysiflppg  et  \^  copipqsitjfin  ç|ijfnjqpe  4u 
poplopD  da  |a  Ipjpeijp  Itpliijflp  |flpt  (flulf  fqi(  (jifférepl?  dp 
1^  S(i)iv^  ; 

2°  Qpqiflu^  |a  séprpljop  ç^jivaJEe,  Sfliî  nql^blpmep^  QjfflgpFée 
pençl^pt  Ip  repas,  Ip  voluine  fj^  1^  iPfflÇpF  f^fte  s^t^tiopp^irp  ; 

if  (les  ouyortprps  sppili^péfs,  lej  ipeisipns  (ie  Ij  ppfîlp  rf; 
Ijyslp,  conlrpirppipnl  ft  cp  qpi  ^e  pcpf^pjt  ppup  (es  IftHlPS 
s^jjvajres,  %^  ferpienl  avpc  rï|pidj[B. 

Éniin,  sj  ppps  appjjçjuons,  pPr  i}p3lûgiB,  à  1{|  glande  suj^lja- 
guiile  le?  ponspquoncps  de  pei:|^jp$  fai^  pbgpç^pSgp  plilljgHP 

pu  prpdpi(s  pjpjriiiisptsienienf  m  !s  s'»*  sshcthW'E' 
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m  pei"'  "jmiBç  :  (•  l'fltiiiiNSon  dn  fi«nsi  d?  M  jlfinde  par 

un  calcul  saliviji[-e  R'p|t  pp^  gyjvjg  j^e  p;rf!(iqaillptte  ;  2'î  île 

#n!«.  !'i!t'litér*'i«i!  sfpéEjDiçutidf  pdr  )g  ijpiijre  !jB  çQniiuii 

Hcrpleui'  n'OTéne  W  1»  '"'''HS'ifln  i!'Hl)8  ("flBlir  JsystiiniP- 

oWJIfrj  pe  dpi(  pjuâ  é(re  fej i)ril(!e  jppime  l'prjgjiis  rcpHç  jlg 
1"  BrSMuillslle.  qw!  es,!  (jpnp  le  tjépsniiiillB  qqi  préslslfi  "U 
*!»plPBpe((\ppt  (le  pedf  ppche  fejf^ligue  pi  i  jj  ferWlieD  '|9 
iwn  contenu? 

I,p  ippmopl  e^l  Ï0J1I4  (j'ospospF  nul"!!  H^BYSlIe  thporjs  : 
tqnfpfpis,  av{(qt  d'en  f?ifp  '3  dpgprjptinn,  pp«§  PrPi'9n3  q»"il 
est  intjisppnsfllilp  dp  fappplec  tirjèYpment  Ips  prjncjp^Uîi  rfjjtg 
«flWiniquqs,  pfwrvé?  di")»  Ifis,  pfrois  de  119s  §r«n9»ilipi(i!?, 

w  lui  ji-mpi  sntièriiipfl"!  ^fi  bine, 

On  n'S  WH  iphlip,  sang  ((qulc,  qp.p  fisnç  HfiS  fihsefvjjllpns 

îi  U  Pt  !Y  PRqs  ?^ppî  reqconli'P,  (^aijs  l'ppîsi^spur  de  jç) 
cpupijp  fiiirpuse  (lu  "hpis,  lie  npinhrpqs  'iWm  dp  i^  flsndit 

sublinguale.  Çeijvpi  (sgrlflill  d"!!?  l'SÈWW'fin  !•  pi  ?SrY'":9 

dp  Hfpe  4  M"'*  dpscription,  pi  pp  peu  iiisipa  dpns  If?  B^wr™- 
'isn»  il  §i  !V)  é!t!!«ni  )e  ^iqgj  S'ujs  splprpsfl  qHi,  peu  açjpsÉg 

dans  quelques-uns,  avait  acquis  dans  certains  autres  un  dpv^ 
'ORBSTO'iMrés  FP!18idP''1j)'q:  RfiWefijBgérstiqnde  lis^n  ntirsP", 

nmà  me  mKffmm  '^ms'm  iîi  pprsi?(!pit?  sir  In 

éléffleulj  g!«Bdltl«ires.  dstSfffliBSit  d'^bH  ISPC  «"Sphie,  pf 
»!w  tard  IfiHF  dPSfBPliBU  R»r  dég"?llBrÇ8ÇfillfiC  niBflqSHSe-  Ql) 
consl(taiH|pr|.  d|ns  cp||e  poqctie  pflnneeti«e;  dp  noipbrgpspj  • 

idvéplss  liffl'fépi  PBr  ds^  fBisoRBS';  f«!ijp"ç(if?.  et  rpippiiei 

pip:  une  p!»(j^rj  plijipe  p(  (rapspiirpptc,  (jjns  J9(|ue!ls  pp  voysi) 
épjjrsfles  ppySHï  ^t  4p^cel}ulpf  ep  vpie  tj'altprjjtipp,  jjpqf  pp 
cprtaiq  npnjïiFe  ç^tqjenf  spuvp(}t  acppips  §pr  ]ps  parPis  fllYpq- 

lairps-  PiPPlSl  !s  ii^ëp  i'hrsH'ï  .iwi  tfPBfil  te  «lyiSoies  ips 

Hneçfleii  autrp^  p^Rlicipaif  égqlpipenf  à  cette  Ipsjpp  pt  gp  tr^ps: 
formait  aussi  prqgrfi^si\epipqf  ep  ppp  niatièi?^  ^yfl'qS  Pt 
réfringente. 

Pp  yoyaj)  ^Iprii  lp.s  (rpvpBs  çppjpiipliyes  qui  fprpiaiBp(  les 
olvéojps  dipijnuer  iqsensilije(pppf  fl'ppaisispf^r,  ç^  r^péjipr  pt 
^JisRa^flj^Fe,  pp  ptapUs§^jj(  de  larges  ppipmppipijtippg  epfre 
ces laoppps.  Cptts(ié3}pii'B(jgp  f(s  \«9^ \B  fi^nni'.  il»  lofeH'f • 
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acîni,  conduits  et  travées  interacineuses,  aboutissait  à  la  for- 
mation d'une  sorte  de  pseudo-cavité  kystique. 

Dans  nos  préparations,  on  constatait  très  bien  toutes  ces 
transformations  successives  et  l'on  arrivait  à  une  sorte  de 
pseudo-kyste  sillonné  par  de  grôles  travées  conjonctives  for- 
mant un  réticulum  très  large,  à  mailles  souvent  incomplètes, 
et  remplies  par  une  matière  muqueuse  claire  et  transparente 
parsemée  de  quelques  noyaux  et  de  quelques  cellules  alté- 
rées. 

On  suivait  ensuite  son  augmentation  graduelle  de  volume 
par  transformation  muqueuse  de  nouveaux  acini  défonnés, 
atrophiés  et  réduits  en  petits  cordons  épithéliaux  et  de  nou- 
velles fibres  conjonctives.  Onvoyait  en  outre  se  former  lente- 
ment, mais  par  le  même  processus,  une  seconde  pseudo-cavilé 
kystique,  qui  arrivait  à  se  réunir  à  la  première  en  constituant 
une  vaste  cavité,  laquelle  se  rapprochait  insensiblement  de 
l'intérieur  du  kyste,  par  suite  de  son  accroissement  incessant, 
et  parvenait  ainsi  jusque  dans  son  voisinage  immédiat. 

Les  conduits  excréteurs  deces  éléments  glandulaires  nous 
offraient  des  phénomènes  analogues  et  les  mêmes  transforma- 
tions. 

Sur  nos  coupes,  on  remarquait  un  gros  canal  excréteur 
dilaté  et  gorge  de  mucus,  avec  un  petit  eanalicule  dans  son 
voisinage  immédiat,  qui  présentait  ses  tuniques  normales. 
Sur  d'autres  préparations,  on  constatait  que  leurs  cellules 
subisïiatent  progressivement  l'altération  muqueuse,  et  que 
leur  volume  augmentait  d'une  manière  notable.  Par  suite  de 
cet  accroissement,  le  petit  conduit  se  rapprochait  constam- 
ment du  gros  canal,  et  enfin,  lorsque  toutes  ces  cellules 
étaient  devenues  cellules  muqueuses  caîciformes,  il  se  réu- 
nissait au  premier,  en  formant  dans  son  intérieur  deux  épe- 
rons tressaillants,  qui  ne  tardaient  pas  à  disparaître  à  cause 
de  la  dilatation  continuelle  du  volumineux  conduit  glandu- 
laire. 

Tels  sont  les  faits  anatomiques  que  noua  avons  observés 
sur  la  paroi  de  noire  grenouillette  n"  1,  Or,  tous  ces  faits  ne 
nous  démontrent-ils  pas  d'une  manière  tout  à  fait  évidente  te 
mécanisme  qui  préside  au  développement  de  la  grenouillette 
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commune?  Aussi,  en  nous  fondant  sur  cesdonnées  anatomi- 
ques,  voici  quel  est  le  mécanisme  qui,  selon  nous,  doit  pré- 
sider au  développement  de  la  grenouillette  : 

Sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  est  tout  à  fait  in- 
connue (comme  l'étaient  d'ailleurs  celles  qui  produisaient 
l'oblilération  du  conduit),  la  glanda  sublinguale  devient  le 
siège  d'une  irritation  chronique  et  est  envahie  par  une  sclérosu 
très  intense.  Cette  exagération  de  tigsu  fibreux  amène  d'abord 
la  compression,  puis  l'atrophie  des  éléments  glandulaires,  qui, 
perdant  ainsi  tous  leurs  caractères  anatomo-phy Biologiques 
normaux,  dégénèrent  et  subissent  insensiblement  l'altération 
muqueuse.  Le  tissu  conjonctif  forme  alors  de  nombreuses 
alvéoles  remplies  d'une  matière  claire  et  transparente,  parse- 
mée de  noyaux  et  de  cellules  altérées,  qui  restent  assez  sou- 
vent accolés  sur  les  cloisons.  Bientôt,  les  travées  fibreuses  qui 
constituent  les  parois  alvéolaires  s'altèrent  à  leur  tour  et  soni 
également  envahies  par  l'altération  muqueuse. 

Elles  deviennent  alors  moins  denses,  se  dissocient,  se  ra- 
réfient et  le  réticulum  qu'elles  formaient  est  réduit  à  des 
tractus  très  grêles,  limitant  de  larges  lacunes  incomplètes,  qui 
communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Mais,  comme  la  dégé- 
nérescence muqueuse  continue  toujours  son  œuvre  destruc- 
tive, ces  derniers  filaments  fmissent  par  être  aussi  trans- 
formés, et  ils  ne  tardent  pas  à  disparaître.  On  voit  alors  une 
vaste  cavité  remplie  par  une  matière  hyaline  et  réfringente, 
produit  ultime  de  la  destruction  de  tous  ces  éléments,  qui  se 
trouve  située  au  milieu  du  tissu  conjonctif. 

Tel  est  le  début  de  la  poche  kystique.  Dès  son  origine, 
toutes  ses  tuniques  constitutives  ne  sont  pas  encore  formées  ; 
mais,  comme  nous  allons  le  voir,  elles  ne  tardent  pas  à  appa- 
raître. Sur  la  surface  interne  irréguliére  de  la  cavité  qui  lui 
donne  naissance,  nous  trouvons  accotés  des  éléments  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  constatés  sur  les  parois 
des  alvéoles,  c'est-à-dire  des  noyaux  sphériques  libres,  des 
cellules  cylindriques,  basses,  cubiques,  arrondies  ou  de 
formes  variables,  en  voie  d'altération,  qui  forment  un  revête- 
ment discontinu. 

Elle  présente  même  quelquefois  des  cellules  cylindriques 
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absôliiffifeiil  intactes,  mais  ëfl  tPës  ^leltl  nôiribfô.  OiiftHl  ft  S«fl 
cofiteiiù,  il  &àl  fo^fUâ  paf  ià  thflltéFè  lâbqUëUâS^  rélIqUatilej 
éléments  disparue. 
kpk  ââ  tbiTiiaUtJti,  cètb  ptfthfe  feyStltuië  jeuè  pkh  sd  pré- 

sêhÉfe  le  fti'j  dD  cfil-pg  éiMHgei'  dans  tHÏ2  rêgîôH;  et  amène 
natUféllôitiéntUnëeerlàine  ii'Pitatlbn  dans  lias  HésUfe  de  Son  VBi- 
sînàgë. 

SbLiâ  èelle  ihfltierice  iffilâtive,  an  vfiîl  kle«  les  éWhifentsqui 
tapissent  sa  supftifiB  ititeftife  (nbjauît  libMS,  Sellules  eyiintfri- 

qilès  noUnàlëâ  et  bàSSeâ,  eellulgfe  etlbiques  et  tiPrdfldlfes)  eiltfref 
en  prôïiferatiOll  abbHdahie  ôl  gf!  délrali^  a  flltiStlW  ti^B  l^pl' 
dénient,  ainsi  ^uë  lé  dêttldHlréHl  d'une  niamêrë  très  évidente 
les  nombi-eûx  aSpôtlâ  qU!  cârSiilêfisëttt  cbtld  fcbUehé;  Celle 
rénovation  et  cette  dâSlfticliOn  lîtjntlhuelleâ  dfe  tés  él^mëîlU 
cellulaires  Indîquéiit  d'unë  Mlâtiière  fdPt  t\hb^  qu'ils  JoiiBnl  iih 
Pôle  actif  daiis  la  prodUclidn  dU  liquide  ttbi  t^ftlplil  1»  feiVllé, 
et  elles  servent  âlisSi  &  ëxpHiltiëf  sbrt  àcfti'Dbsefflent  l6Ht  et 
régulier,  sdii  âciifoissôrheiil  jjrdgPëSsif. 

A  cause  de  cette  ïiTilàtibri,  ta  cbUchc  JîÔnJdrtctiVe  ijlii  Ilifiilt» 
cette  poctiè  kysliqiie  se  trâfisfdrtfie  ëft  itâSU  &mbl*j'Ohnfitl'è,  et 
à  là  péripliérié  (lé  cette  feâVilë,  è*fest-h-dlfë  irtlhlàdtalempilt 
au-dessous  de  la  tuniqU?  epitlièliitlë  dUcUntltlUt',  tist  ahiSl 
formée  celte  couche  èmbrydriHîiirë  iillë  l'Dii  dbSfel'Ve  habitUel- 
lemehldàns  les  part)isdë  Ôëè  tûnièilrS. 

DaHs  ce  lissii  feHiIiryonHâifB)  se  déVëluppenl  en  rflgtfle 
temps  (lès  vaisseaux  dé  fôrniàtidil  tldUVjîIlS,  déJïôuCVus  d6  pâ^ 
rois  propres,  et  qui,  pâi'  àUilë,  Ji6dveni  fiô  dilill8^  et  6ë  dé- 
cliirei-  très  facUèinént.  ËA  oùXï-e,  à  b&ttàé  de  tcUe  absënëë  de 
parois  résistantes,  fis  ^ërmeUrbnl  aisètîlélll  leS  tPSnSBUdti- 
tions  séreuses  et  lés  éxglidalîBiis  lèUeôei'titJlies  â  la  ttiothdtlî 
gène  cîrcutalbii^  él  à  ta  pllls  lêgè^ë  SUgiASntaUoh  ds  prëâslnn 
qui  se  manifestera  daiis  Ifiur  tefrltOlPê.  Ol-,  l'irPItaliotl  pHP 
dii'ilc  par  là  pii-sciicé  de  celle  iitivltë  kysllqiie  ft'à-l-ellp 
poïnl  précisément  pour  cITfel  a'aUgrhël\ltît-  ISUf  tëHâtoii  tntW- 
vaacùlairé?  El,  de  pIUs,  celle  câVitë,  ijUl  S'acttWit  tttUjoUfê 
d'ime  nianièi-é  iiicessànlê,  ii  cxëi'ce-t-ëllB  pas  Uhtî  cêrlaint^ 
compi'cssion  sur  ces  petits  vaisseaux  placée  tmtnëdiatettfgnt 
dans  son  Voisinage  ?  Certes,  ces  côhsèfJUëRfcèS  èfitlt  évldem- 
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ment  inÉvilâbleS  ;  ausBi,  gellé  &Ufe'môhtaUt)H  de  pi'esSiOil  6t 
relte  gghB  clf-cuIaltlirB,  liâhs  &cé  îiélîts  tatSèëaUX,  s'llccoHii*a- 
'•ileiil  braiiiairëmëflt  de  IrailsBuâàtlaHs  Sérëliâës  ël  ti'bîtâil- 
(lillions  leucofcytiqilëè  f\\ii  se  fijfll  dSrts  l'intérldlit'  àê  là  poblie. 

Ce  lltiuidd  SérèUk.  Vient  âlorâ  dittilnliël*  là  ébiialstancë  de  la 
hlatiêCé  lîlliqiièuseï^ilt  Bat  ÈrtHlfen\i8  'dânê  la  tàVûÛ  el  luiddHlier 
ie.i  cdradérés  ftu*ellë  pôssèdé.  N'eâl-Ëfi  Jiaâ  alhal  que  Se 
IroUvè  GXpliqilée  lil  jiWïàetKiB  du  gràiid  nombre  de  globuleâ 
blancé  el  Aê  globules  fbdgôs  que  Tan  Pôriôtîhlt-e  eônStàiîitnëiii 
dans  le  contenu  de  ces  tumeurâ  kystiques^ 

Eti  outhè,  là  deslrucliod  dés  'éiémêtiU  gtâiidulâttes  par  la 
dégénérescence  muquêligé  et  là  dîMinûUoh  dé  consistance 
du  coilteilu  (le  la  cavilg  produite  pAt  les  exsudations  sêreiiscé 
veilliés  dêS  vaissêttuS  Volslrts  hé  hoiis  donhehi-ëllês  pSs,  dès 
maintenant,  l'ôxJ)llcâ[lori  de  lô  hàlufê  Ihùqueusé  dé  ce  feôh- 
tenu,  èi  ne  HBlis  déiîidiittëiit-ëilës  pàà  ôgidèniëht,  d'uiië  riîa* 
nielle  p'éhefilploitê,  qu'il  dbil  avoir  Une  corapdsiliôti  chimique 
et  des  caractères  physiques  tout  à  fait  différents  dii  liquide 
salivaifë  ?  ti  hbiiS  pâi-âii  difficile  d'en  fbùrtiîf  une  Kioilléùre 
eiplicalloii. 

QUâiit  au  lùodé  de  tbi^inaUbh  de  la  tUniqué  filirèûsé,  (Jui 
côlislilUô  la  luniqUë  fextêi'hé  dé  là  poche  kystique,  n'cst-èlle 
pas  la  (Soiiséqûehcè  du  séjour  p'rolbngé  dii  kyslé  dans  celle 
Wgiori,  qiii  p^oduit  lihë  ïiînammàtlôh  dés  tissus  Voisins  se  tra- 
duiSàrtl  par  la  liêofofmàUoh  dû  tissu  cônjohcUf*?  El,  de  plus, 
la  grande  détisilé  des  parties  externes  âé  cette  cBiiche  tlbréuse 
li'ësl-elle  pjfis  due  au  féloulemënl  excentrique  dés  lissùi  éhvi- 
fcillrîàlils  è\  k  leur  tàssemehl  réciproque,  par  siilté  dii  dévë- 
loppciheiil  progressif  dé  là  luméUr  ?  Ainsi  donc,  par  ti^ânS- 
forriiatiôh  muqUeiisé  dès  êléiiiénls  glaiiddltiîres,  apparaît 
d'abord  une  cavité  remplie  de  matière  hyaline  et  i"ért'îngènlè, 
él  tapissée  sur  sa  surface  iiiternè  d'éléiiiëhts  celliilaircs  bti  i"i"uo- 
valion  él  èii  dèsti^uclion  cbiislantë  qiii  âssui-ènl  soii  àccrois- 
seinéhl  lent,  ftiais  continu.  Plus  lafiJ,  par  suite  dél*irHtalion 
persistante  qu'elle  produit  alii'  les  tissus  Voisins,  el  à  cause 
di:  son  séjoui-  prononcé  au  miliéii  d'eiix,  elle  amï:ne  la  forma- 
tion d'une  côiiche  étiibrybnnaii^  et  d'une  coucîie  Ubreusé, 
c'êsl-â-dîfe   là  constitution  complète  dé    sa  pat-oî.  Jusqu'à 
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présent,  nous  avons  vu  comment  s'expliquent,  par  la  théorie 
de  la  dégénérescence  muqueuse  des  éléments  glandulaires, 
la  formation  de  la  cavité  kystique,  la  constitution  de  sa  paroi 
et  ta  nature  du  liquide  avec  ses  caractères  physiques  et  chi- 
miques ;  mais  il  nous  reste  encore  plusieurs  faits  à  élucider. 

Le  kyste  est  loin  de  rester  stalionnaire,  et  on  le  voit,  au 
contraire,  le  plus  souvent  augmenter  sans  cesse  de  volume, 
d'une  manière  progressive.  La  théorie  de  la  dégénérescence 
muqueuse  des  éléments  glandulaires  nous  permet  aisément 
d'expliquer  cet  accroissement. 

D'abord,  nous  venons  de  dire  que  la  rénovation  et  la 
destruction  constante  des  éléments  cellulaires  de  la  couche 
épithéliale  servaient  à  former  une  partie  du  liquide;  puis, 
est-ceque  l'envahissement  progressif  des  lobules  glandulaires 
voisins  et  des  faisceaux  conjonclifs  environnants  ne  vient 
pas  nous  montrer  qu'ils  contribuent  incessamment,  par  suite 
de  leur  transformation  muqueuse,  à  l'accroissement  de  la 
poche   kystique? 

Ce  fait  ne  nous  est-il  pas  suffisamment  démontré  dans  nos 
préparations,  par  la  réunion  de  plusieurs  pseudo-cavités  kys- 
tiques en  une  seule  beaucoup  plus  vaste  et  plus  étendue,  qui, 
par  son  agrandissement  constant,  se  rapprochait  progressif 
vementde  l'intérieur  du  kyste  ?  Est-ce  que  cette  pseudo-cavité 
kystique  ne  serait  pas  arrivée  à  la  longue  à  se  déverser  dans 
l'intérieur  de  la  poche,  -si  l'opération  n'étuit  point  venue  ar- 
rêter les  progrès  de  la  transformation  muqueuse?  N'avons- 
nous  pas  pour  preuve  de  ce  fait  la  fusion  des  deux  conduits 
excréteurs  graduellement  dilatés  par  suite  de  l'altération  mu. 
queuse  de  leurs  cellules,  et  leur  réunion  en  une  seule  cavité? 
Ces  faits  nous  paraissent  d'une  évidence  telle,  qu'on  ne  saurait 
les  contester. 

Quant  à  l'accroissement  rapide  du  volume  du  kyste,  que  l'on 
observe  dans  quelques  rares  circonstances,  ne  trouve-t-il  pas 
son  explication  dans  l'apparition,  au  voisinage  de  la  poche 
ou  dans  ses  parois  propres,  de  phénomènes  inflammatoires  ou 
congeslifs,  qui  s'accompagneraient  d'abondantes  transsuda- 
tions séreuses  déversées  dans  l'intérieur  de  sa  cavité? 

N'est-ce  pas  sous  des  iniluences  analogues  que  certains 
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kystes,  danâ  d'autres  régions  du  corps,  que  les  kystes  de 
l'ovaire  et  du  corps  thyroïde,  augmentent  subitement  de 
volume  ? 

Celle  théone  de  la  dégénérescence  muqueuse  vient  ensuite 
nous  expliquer,  d'une  manière  très  claire,  tous  les  faits  qui 
étaient  rendus  obscurs  par  la  théorie  de  la  rétention. 

Puisque  le  liquide  de  la  poche  kystique  est  dû  à  la  dégé- 
nérescence muqueuse  des  éléments  glandulaires,  el  non  à  la 
persistance  de  la  sécrétion  salivaire,  nous  ne  sommes  plus 
surpris  de  trouver,  au  contenu  de  la  poche,  une  composition 
chimique,  et  des  caractères  physiques  tout  h  fait  différents  de 
ceux  du  liquide  salivaire,  et  de  lui  trouver,  au  contraire,  tous 
ceux  d'un  liquide  muqueux.  Nous  comprenons  également  très 
bien  que  les  repas,  que  la  mastication  soient  sans  influence 
sur  l'augmentation  du  volume  de  la  tumeur.  Quel  rapport, 
en  effet,  pourrait-il  exister  entre  cet  acte  physiologique  de  la 
mastication  et  un  trouble  de  nutrition,  comme  la  dégénéres- 
cence muqueuse  des  éléments  glandulaires  ?  En  outre,  nous 
ne  sommes  plus  étonnés  de  voir  une  ouverture  spontanée 
ou  une  incision,  pratiquée  sur  la  poche,  se  fermer  rapide- 
ment après  l'écoulement  du  liquide,  et  guérir  d'une  manière 
durable. 

Nous  n'avons  plus  en  effet  dans  ces  cas,  un  liquide  qui 
est  sécrété  en  abondance,  et  qui,  baignant  constamment  les 
lèvres  de  la  plaie,  vient  s'opposer,  par  son  action  irritante, 
à  la  guérison  définitive. 

11  nous  reste  encore  à  expliquer  un  dernier  phénomène,  la 
récidive  de  ces  tumeurs,  pour  voir  la  dégénérescence  mu- 
queuse nous  rendre  compte  de  tous  les  faits. 

D'après  la  théorie  de  la  rétention,  on  expliquait  la  réap- 
parition de  la  tumeur,  après  l'écoulement  du  liquide  qui  rem- 
plissait la  poche,  de  la  manière  suivante:  si  l'ouverture  était 
spontanée,  le  liquide  s'écoulait,  et  se  reproduisait  an  bout 
d'un  certain  temps,  grâce  à  la  sécrétion  des  éléments  glan- 
dulaires ;  si  la  tumeur  avait  été  incisée  par  un  chirurgien, 
sans  déterminer  de  modifications  dans  la  poche,  elle  repa- 
raissait de  la  même  manière.  Si  au  contraire,  la  poche 
avait  été  cautérisée,  surtout  trop  légèrement,  tous  les  élé- 
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ments  glandalaires  qui  n'avaient  pas  été  détraîts  foamiaraient 
du  liquide  et  déterminaient  la  réapparition  de  la  tumeur. 
Enfin,  il  pouvait  se  faire  que  l'excîaion  et  la  cautérisation  fus- 
sent suffisantes  et  que  la  tomeor  guérit  complètement.  Dans 
ces  cas,  elle  se  reproduisait  dans  un  siège  différent,  et  était 
due,  soit  à  des  grains  glandulaires  laissés  dans  la  part»  et 
dont  la  sécrétion  continuait  A  se  faire,  soit,  oomme  le  dit 
M-  Bazy,  à  des  cavités  dilatées  situées  dans  la  paroi,  et  que 
nous  avons  démontrées  n'être  autre  chose  que  des  oonduits 
excréteurs  de  la  glande  sublinguale. 

Toutes  ces  explications  semblaient  très  vraisemblables,  et 
la  rétention  du  liquide  sécrété  paraissait  en  effet  la  canse  de 
toutes  ces  récidives  ou  reproductions  de  la  tumeur.  Mais, 
comme  nous  avons  prouvé  que  la  théorie  de  la  rétention  était 
sans  fondement,  nous  allons  en  donner  l'explication  par  la 
dégénérescence  muqueuse  des  éléments  glandulaires. 

Lorsque  la  poche  s'est  ouverte,  ou  lorsqu'elle  a  été  ouverte 
par  incision  simple,  le  liquide  muqueux  s'écoule,  l'ouverture 
se  ferme  rapidement,  et  au  bout  de  quelque  temps  la  tumeur  se 
reproduit  à  la  même  place.  Ce  fait  ne  saurait  nous  surprendre, 
et  son  explication  est  facile.  N'avons-nous  pas  en  effet  les 
éléments  cellulaires  de  la  couche  épithéliale  intérieure,  qui 
sont  en  voie  de  prolifération  et  de  transformation  muqueuse 
constante?  Ne  se  fait-il  pas  des  transsudations  séreuses 
dans  la  poche,  à  la  suite  de  la  décompression  des  petits 
vaisseaux,  après  l'écoulement  du  liquide  ?  Enfin  et  surtout, 
est-ce  que  la  destruction  des  éléments  glandulaires  voisins 
et  des  travées  conjonctives  n'est  pas  incessante?  Nous 
avons  donc  là  de  nombreux  éléments,  qui,  par  leur  réu- 
nion, doivent  concourir  à  la  reproduction  de  la  tumeur.  Il 
en  est  de  môme,  pour  les  réapparitions  de  cette  dernière,  con- 
sécutives à  l'excision  et  cautérisation  légère,  qui  n'a  fait  que 
supprimer  une  partie  des  éléments  de  la  poche.  Quant  aux 
récidives,  qui  surviennent  après  la  guérison  complète  et  la 
fermeture  de  la  poche,  ne  sont-elles  pas  expliquées  par  la 
transformaLion  muqueuse  de  lobules  glandulaires  non  atteints, 
et  par  la  création  d'une  nouvelle  cavité  kystique  formée  par 
le  même  processus  que  la  première  t  -Peuvent-elles  se  pro- 
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duire,  comme  l'admet  M.  Bazy  anx  dépens  des  oondnits 
excréteurs?  Nous  ne  le  pensons  point;  car,  comme  nos  pré- 
parations, sarloBt  celles  de  la  paroi  postérienre  de  la  gre- 
noaillette  n*  1,  le  démontreat  très  nettement,  ces  conduits 
perdent  leurs  cellules  par  destruction  muqueuse,  «t  ils  sont 
progressivement  détruits  pour  participer  an  travail  général  de 
la  formation  kystique. 

Cette  connaissance  du  mode  de  reproduction  des  tumeors 
de  récidi\'e  a  une  très  grande  inportanoe,  au  point  de  vue 
du  traitement  que  l'on  doit  empkiyer,  afm  d'obtenir  d'emblée 
une  guérison  radicale.  En  elTet,  si  la  tumeur  est  peu  volunu- 
oeuse,  il  est  très  vraisemblable  que  toute  la  glande  n'a  pas 
subi  la  dégénérescence  muqueuse;  or,  dans  ces  cas  (ceux  que 
l'on  observe  le  plus  ordinairement),  l'excision  et  la  cautéri- 
sation, traitement  habituel  de  la  grenouillette,  ne  pourront 
pas  produire  une  guérison  définitive,  et  elles  seront  très 
probeblemeat  suivies  d'une  récidive.  Ces  deux  moyens  de 
traitement)  combinés  babituellement  ,chez  les  malades,  ne 
détruisent  en  elTel,  que  les  éléments  renfermés  dans  la 
poche,  et  laissent  intacts  ou  peu  modifiés  les  lobules  glandu- 
laires situés 'dans  l'épaisseur  ou  en  dehors  de  la  paroi.  Mais, 
ces  derniers  peuvent  fort  bien  être  envaliis  secondairement 
par  la  dégénérescence  muqueuse  et  donner  lieu  alors  {i  la 
reproduction  d'une  nouvelle  tumeur.  Aussi,  le  meilleur  trai- 
tement, pour  se'raetlre  à  l'abri  d'une  récidive,  serait,  croyons- 
nous,  l'extirpation  complète  de  la  glande  et  de  la  poche 
kystique. 

Nous  voyons  donc,  que  la  dégénérescence  muqueuse  des 
éléments  g^ndulaires,  permettant  d'interpi^ter  tous  les  faits, 
rend  très  vraisemblable  ce  mode  de  formation  de  la  cavttè 
kystique.  D'ailleurs  ne  voit-on  pas,  dans  d'autres  régions,  ce 
même  processus  produire  la  formation  de  tumeurs  kystiques? 

On  sait  en  «ffet,  que  les  kystes  proligères  de  l'ovaire  se  dé- 
veloppent d'après  le  même  mécanisme.  Au  début  4e  ces 
tumeurs,  on  voit  des  cordons,  des  masses  épîthclialos  pénétrer 
dans  le  stroiaa  de  l'ovaire.  Puis  ces  éléments  subissent  l'atté- 
ration  muqueuse  el  forment  un  petit  kyste  muqaeux  qui 
augmente  progressivement  de  solume,  d'après  un  pracessus 
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tout  à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  pour  notre 
grenouillette.  Ne  voit-on  pas  encore,  après  la  formation  du 
kyste,  de  nouvelles  masses  épithéliales  s'enfoncer  dans  la 
parai  kystique,  subir  également  la  dégénérescence  muqueuse 
et  former  des  kyetes  secondaires  multiples. 

Le  mode  de  formation  de  la  grenouillette  commune  est 
donc  absolument  semblable  à  celui  qui  préside  au  dévelop* 
pement  des  kystes  de  l'ovaire.  Bien  peu  de  tumeurs  kystiques 
sont  attribuées  par  les  auteurs  à  la  dégénérescence  muqueuse; 
on  admet,  de  préférence,  actuellement  dans  la  science,  que  la 
plupart  des  kystes  se  forment  par  le  mécanisme  de  ta  réten- 
tion. Mais,  à  mesure  que  cette  question  sera  plus  étudiée,  et 
qu'elle  sera  plus  connue,  on  verra,  comme  le  dit  Broca  dans 
son  Traité  des  tumeurs,  «  qu'il  y  a  de  grandes  réformes  à  faire 
f  dans  la  théorie  générale  des  kystes  par  rétention,  et  qu'au 
«  lieu  de  chercher  la  cause  de  ces  tumeurs  kystiques  dans 
«  les  maladies  des  conduits  excréteurs  extraglandulaires,  il 
■  faut  la  chercher  1^  plus  souvent  dans  des  conduits  très 
<  petits  ou  dans  les  acini  eux-mêmes.  > 

,        Conclusions. 

De  nos  recherches  anatomiques  et  de  cette  discussion  sur 
la  structure  et  la  pathogénie  de  la  grenouillette  vulgaire, 
nous  pouvons  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Structure.  —  La  paroi  d'une  grenouillette  commune  est 
formée  : 

1'  Par  la  muqueuse  buccale  saine  (papilles  un  peu  dé- 
formées) ; 

2"  Par  une  couche  fibro-élastique  renfermant  dans  son 
épaisseur  : 

a.  De  nombreux  lobules  glandulaires  sclérosés,  dont  les 
acini  atrophiés  sont  en  voie  de  destruction  par  dégénérescence 
muqueuse; 

b.  Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  striées,  toutes 
parallèles  à  la  muqueuse  et  au  frein  de  la  langue,  et  situées 
seulement  sur  la  ligne  médiane. 
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3"  Par  une  zone  embryonnaire  peu  épaisse; 

4*  Par  une  tunique  épithéliale,  dont  les  cellules  cylin- 
driques sont  en  voie  de  prolifération  et  de  destruction  inces- 
sante par  dégénérescence  muqueuse  ; 

II.  Pathogénie.  —  1°  La  grenouiUette  vulgaire  se  déve- 
loppe dans  la  glande  sublinguale; 

S'  Les  kystes  de  la  glande  de  Blandin-Nùhn,  situés 
dans  la  langue,  ne  doivent  pas  élre  considérés  comme  une 
grenouillette  ; 

3°  On  ne  doit  plus  admettre  que  la  rétention  de  la  salive 
amène  la  grenouillette  ; 

4*  Elle  est  produite  (la  grenouillette)  par  la  transformation 
muqueuse  de  tous  les  éléments  glandulaires  :  aoini  et  travées 
conjonctives  interacineuses  et  interlobulaires  ; 

5"  Les  récidives  sont  dues  à  l'altération  muqueuse  de 
lobules  glandulaires  envahis  consécutivement.  Aussi  le  meil- 
leur traitement,  pour  les  éviter,  serait  de  pratiquer  l'extirpa- 
tion complète  de  la  glande  et  de  la  poche  kystique. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  VIII  ET  IX. 

ng.  1. 
Groupe  glandulain  du  tteia  «n  evanl  daa  â«ux  glandes  sublinguaUa. 
»,        groupe  gUniIulaire  du  train  ; 
b,b',   glanda*  sublingual  ea  ; 
e,e',  otnal  de  WhartoDi 
à,        muquauae  du  plaocber  de  la  boucha. 

Pig.  i. 

Glande  sublinguale  munie  du  canal  de  Bartholin,  qui  sa  rtunit  au  .canal  de 

WbartOD,  an  voiaioage  de  l'oetium  ombilicale. 
■,       canal  de  Wbarlon  ; 
I),       canal  de  Bartholiu; 

c,  glande  eena- maxillaire; 

d,  glande  eublinguate; 

c,        canal  de  Rivinue  ■'«naaiomoaant  aveo  le  canal  da  Wharton. 
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Pig.  9. 
Oland*  aubH*^»!*  aveo  l'Baaitomos*  d'un  conduit  à»  Rlvinoi  avM  It  cuti 

da  WbartoD. 
•,         caaat  de  Wharlon; 
b,        canal  dt  RiviDus; 

d,  glande  souD-niaiillaire; 
«,        glande  subliaguals. 

F!g.  4. 
Moqueuse  du  plancbw   ds  la  boucha  avec  les  flbraa  inu£cnlaîr«s  tituies  au- 
deasus  de   l'exlrûmilé   ÎDlGme   de  la  glaade  sublinguale.  (Coupe  microsco- 
pique parallèle  au  frein.) 

a,  Dbrea  musculaires  alriâes; 
jb^        glande  aBblingiuOe; 

e,  muqueuse  du  plancher  do  la  bouche. 

GrMiH  glandulajre  du  frain  (ehan  un  enAat  de  7  ans)  aven  aoft  eondait  extmé' 
leur  B'ouvraiit  à  la.  suriWe  de  1*  cauqueuaa  l|iiAc«la.  (C<inp4  laicroactviqfw.) 
ê,         muquauae  buccale; 

b.  cooduil  excréteur; 

0,        lobnlea  ftondulaink 

Fig.  3. 

Coupe  d'uDe'greaonillclla  anblingaale  [oba.  V_  \}  avec  atrophie  des  tUTHeatH 
glaudulalrea  et,  leur  début  d'allératioa  muqueuse  [faible  groasissement).  — 
A,  partie  antérieure  de  la  coupe;  B,  partie  posUrieuro  de  la  coupe. 

a,  muqueuse  buccale; 

b,  couche  flbro-élastique; 
e,         couche  embryonnaire; 

d,  Obraa  nuiecuiairas  atriëes; 

e,  groa  conduit  excréteur  tapiaaé  deeeltutes  cylindriques  normales  etfo^ 

/,         petit  conduit  iKcréteur  plaça  dans  son  voisinage; 

P,        conduits  excrileurs; 

ff,  lobules  glandulairesi  avec  quelques  acini  atrophiés,  et  les  autres  ne 
présentant  que  de  légères  modiilcaliuns  dans  leur  structure; 

m,  lobules  glandulaires  encore  reconoaissables,  malgré  l'atrophie  eL  I»  dé- 
formalion  de  quelques  acini  (las  autres  élément»  glaiidulsim  sotil 
transformés  en  cordons  épîthéitaux]  ; 

Ji,  lobules  glandulaires  devenus  méconnaissables  par  transformotion  en 
cordons  épithAlianx  de  tous  leurs  acini  ; 

o,  alvéoles  remplies  de  matière  hialine  et  transparente  (vestige  et  ré- 
sultat  de   la   dégénérescence   moquease   des   cordons  épiUiénanx); 

fiJ^ir^ir",  différents  aspects  de  le  coucha  épithétiale; 

r,         ceUnles  cubiques  en  prolifération,  dont  les  plus  MipscBsieUefl  mbI   dé» 

f',  bandes  et  amas  do  matière  muqueuse; 
r",  noyaux  entourés  de  débris  de  matière 
r"',      cellules.  OTliiidri<)Ma.  pw  laoéilées. 
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Fig.  7. 
CoDpa  d'une  ^aonillelle  Bubtinguale  (obs.  n'I);  altëralion  moqueuse  des  élé- 
mealB   glandulaires   furmanl    une   aurle  ds   pseado-caTÎté  kystique  aitloiiDJe 
par  on  rétîculum  conjonctir  Irbs  grt^te  (faible  grossissemanl)  (oba.   d*  1),  — 
A,  Pkrtie  BDtirieare  de  la  conpe  ;  B,  parlia  postirieura  de  la  coupa. 
M,         maquense  buccale; 

b,  couche  conjonelive; 

e,  couche  embryoDDaire  ; 

c,  gros   conduit  eicrikenr,   dont    la  majeure   parlie  des  cellules  ont  subi 

la  dégénérescence  muqneDSe  et  sont  devenaes  cellules  ealicitonnes; 

f,  petit   conduit  excréteur  d«  son   voisinage,  qui  s'est    oonfends  BTec   iul 

(gros   conduit)   par   soJle   de   Taltérslion    muqueuse  do   atv  cellule*  ; 
r,       conduits  eicréieurs; 

g,  lobules  glandulaires  dans   lesquels  beencoop  d'ïdni   sont  atrophias,  et 

quelques-uns  ne  présentent  que  des  modiflcattoiis  légcras; 

or,  lobules  dans  lesquels  quelques  rares  sidnl  sont  enoors  raconnaissablea, 
malgré  leur  atrophie  et  leur  dérormation;  la  plupart  de  leurs  aeiui 
son!  rédaits  ï  des  cordons  êpilhéllsui; 

D,        lobule  dont  tous  les  aeini  sont  transformés  en  oordons  èpfihéliate  ; 

o,  o'.  Deux  pseudo-caTilés  kystiques  remplies  de  matière  muqueuse  et  con- 
tenant  des   noyaux  et  des  cellules  en  voie  d'altération  muquense; 

a,  travée  Bbreuse  qui  les  sépare  et  qui  commence  à  devenir  plus  grête  ; 
r.  r',  r",  couche  épitbéliele  &  revélemetil  discontinu,  avec  ses  dimi>eMs>  aspscls; 
r,        cellules  cubiques  ea  proliférai  ion,  les  snperfleielles  ayant  subi  ralléra'- 

tion  muqueuse; 
r',       bandes   et  amas  de  matitre  muqueuse  reofemnint  ifes  noyaux  épars; 
i",       noyaux  Itbr«s  et 'adhérents  envirannès  de  matière  muquexse. 

Fig.  a. 

Deux  lobules  glandulaires  altérés  (fort  groasisaemenl)  (obs.  o*  1). 

A.  —  Premier  lobule. 
»,        acini  peu  modifiés  et  légiremsnl  ààtorméi; 

b,  acini  dont    les  cellules    ont  été    Iranarormées  en    matière    muqueuse 

(d'emblée); 
e,        deux  eclni  réunis  ; 

e,         acloi  atrophiés,  déformés,  mais  encore  reconaaiBUblas^, 
m,       acini  réduits  à  des  cordons  épithélianx. 

B.  —  Deuxième  lobule  (obs.  n'-  11. 
»,        acini  déformés  et  atrophiés,  mais  encore  reconuaissables: 
m,       cordoua  épilhéliaux; 
e,         lissa  conjonctif, 

Fig.  9. 
Lobule  méconnaissable  :  aoini  réduits  ^  des  cordons  épithélisus,  et  acini  ayant 
subi  la  dégénérescence  muqueuse   conatiluaut   une   pseudo-cavité  Icystiqne 
remplie  de  matière  muqueuse  (fort  grossissemeal)  (obs.  n*  1), 
a,       cordons  épithélianx; 

o,  pseudo-cavité  kystique  remplie  de  matière  mnqueMse  et  parsemée  d» 
noyaux  et  de  cellules  en  voie  d'altération. 
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Fig.  10. 

Gros  conduil  cxcrMear  rempli  de  mucua   recevact  un  petit  condait;  •Itérttion 
muquBUSe  d'ane  partie  de  leurs  cellules  tranarormées  en  calIuleB  calicironnea 
(fort  grosBisBemeot]  [obB.   n*   1).  — A,  gros  conduit;  B,  petit  conduit. 
*,        cetltiles  eyliDdriquea  non  tlt^rées; 
■  b,  b',  cellules  calicitormea. 

Fig.  H. 

Coap«  d'ana  greaouItlelt«  tangulne,  d'origine  glandolaire  (obe.  n*  K), 

a,  muqaeni*  buccale; 
Jf,        lIsBU  nbreuJr; 

e,  couche  embr^oQuaire  ; 

/,  f,  oonduiiB  de  Rivinua  rempila  de  aang; 

g,  lobules  glandulairea  scléroaéa,  et  dont  lee  acioi  aont  atropbiéa; 

b,  dépreaaioDa  en  doigt  de  gant  communlqasui  avec  le  kyate  et  lapisséea 

par  dea  cellules  of  liadriques  ; 
r,  r',   cellutea  oyllndriqueB  déformées  et  débris  de  celluJes  cylindriques  ; 
V,  V,  vaiaaaaiuc  dilaléa. 

Fig.  lï. 
Crenonillelle  sublinguale  (obs.  n*  S). 
»,        muqueuse  buccale; 
b,        couche  flbro-élaalique; 
0,         couche  embryonnaire; 
/,         conduiis  excrâteurs  k  peu  prËs  normaux; 
g,       lobules  glaDdulairea  BcléroséB,  et  acini  légèrement  atrophiés; 
r,  r',  divers  aspects  de  la  couche  épithéliale; 
r,        cellulea  cubiques  ta  proliféretiou,  lea  auparflciellas  an  voie  de  da>- 

traciioo; 
i',       bandes  de  matière  muqueuse. 

Fig.  18. 
Grenouilletle  médiane  bilobée  d'origine  glandulaire  (oba.  n*  3). 
j,         muqueuse  buccale; 
b,        coucha  fibro-élaatiqne  ; 
e,        couche  embryonnaire  ; 
«,        fibres  musculaires', 
r,  r',  bandes  de  matibre  roiiqueuae. 
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ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE* 
SUR  LA  CIRRHOSE  ALCOOLIQUE  DU  FOIE  ', 

Par   MM.    1.    STRAITS    et    P.    BLOCQ. 

B   XII  ET  XIII.] 


I 

Le  rôle  que  joue  l'alcoolisme  chronique  dans  la  production 
de  la  cirrhose  du  foie  est  de  notion  presque  aussi  ancienne 
que  celle  de  la  maladie  elle-mâmc  ;  à  cet  égard,  il  pourrait 
sembler  que  la  vérification  expérimentale  d'une  donnée  étio- 
logique  aussi  solidement  assise  est  chose  presque  superflue. 
Toutefois,  la  pensée  d'instituer  des  expériences  méthodiques 
dans  cette  direction,  et  la  patience  que  nous  avons  mise  à 
les  poursuivre,  se  justifient,  croyons-nous,  pour  plusieurs 
raisons. 

D'abord ,  quoiqu'il  soit  rendu  entièrement  vraisemblable, 
de  par  l'observation  clinique,  le  rôle  patbogénique  de  l'al- 
coolisme dans  la  détermination  de  la  cirrhose  du  foie  n'est 
pas  rigoureusement  démontré.  Sans  doute,  l'abus  des  spiri- 
tueux se  retrouve  dans  les  antécédents  de  la  plupart  des 
individus  atteints  de  cirrhose  ;  mais  il  est  des  cas  où  la  même 
lésion  s'observe  avec  les  mêmes  caractères  anatomiques,  sans 

'  Loi  principiui  résultais  di  cette  étude  oot  Hi  communiqués  û  la  Soçiélé 
âe  biologie,  séance  da  te  juillet  1B87. 
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que  l'alcoolisme  puisse  être  incriminé  ;  d'autre  part,  on  voit 
des  buveurs  de  profession  mourir  â  l'âge  le  plus  avancé  sang 
lésions  hépatiques  appréciables.  Même  quand  elles  existent, 
leur  origine  alcoolique  ne  s'impose  pas  avec  évidence,  étant 
données  les  combinaisons  si  fréquentes  de  l'alcoolisme  avec 
d'autres  affections,  l'arthritisme,  la  goutte,  la  syphilis,  les 
maladies  cardio-pulmonaires,  etc.  L'expérimentation,  chez  les 
animaux,  permet  d'écarter  la  plupart  de  ces  éléments  étran- 
gers au  problème  que  l'on  veut  étudier',  et  nous  met  à  même 
de  réaliser  le  phénomène  dans  aa  simpliaité,  avantage  pré- 
cieux et  qui  n'appartient  guère  qu'aux  enseignements  d'ordre 
expérimental. 

On  sait  avec  quel  succès  l'école  anatomo-pathologique  fran- 
çaise, sous  l'impulsion  des  travaux  de  M.  Charcot,  s'est  ap- 
pliquée à  coordonner  les  variétés  si  complexes  de  cirrhose 
hépatique  ;  malgré  ces  efforts,  un  grand  nombre  de  points 
essentiels  demeurent  encore  en  litige.  Profonds  surtout  sont 
les  dissentiments  qui  divisent  encore  les  auteurs  au  sujet  de 
l'évolution  et  de  la  topographie  précise  de  la  cirrhose  alcoo- 
lique. Ici,  comme  toujours,  ce  sont  surtout  les  phases  ini- 
tiales du  processus  qu'il  est  nécessaire  de  surprendre  et  de 
bien  étudier,  car  elles  nous  montrent  le  mieux  la  façon  dont 
l'agent  toxique  s'attaque  à  un  organe  et  y  provoque  les  lésions. 
Mais,  en  pathologie  humaine,  ce  sont  précisément  ces  lésions 
initiales  qui  échappent  au  contrôle  anatomique,  et  qu'on 
observe  bien  rarement  à  Tétat  de  pureté  et  en  dehors  de 
toute  complication.  Cest  pour  combler  définitiTement  quel- 
ques-unes de  ces  lacunes  que  nous  nous  sommes  adressés  à 
l'expérimentation  et  que  ce  travail  a  été  entrepris. 

Les  documents  que  nous  avons  pu  recueiliîr  dans  la  littéra- 
ture sur  le  point  spécial  qui-  fhit  l'objet  de  ce  travail  sont 
extrêmement  restreints.  La  plupart  des  expérimentateurs  qiri 
nous  ont  précédés  s'étaient  placés  à  un  point  de  vue  différent  ; 
pour  ne  citer  que  les  principaux:  M>f.  Maurice  Perrin, 
Lallemand  et  Dnroy,  Voit,  Binz;  etc.,  avaient  surtout  en  tub 
de  déterminer  les  modifications  chimiques  éprouvées  dans 
l'économie  par  l'alcool  ingéré  et  lea  diverses  voies  par  les- 
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quelles  il  s'élimina.  MM.  Magnan  et  Bouchereau  ont  surtout 
bien<  étudié  Tnctioa  exercée  sur  le  système  nerveux  par  les 
divers  alcools,  redierchss  instituées  également  plus  tard, 
avec  beaucoup  de  sein,  par  MM.  Dujardiii'Beaumelz  et  Âu- 
digé.  On  doit  cependant  à  ces  derniers  autours  une-  série 
d'expériences,  analogues  aux  ndtres,  mais  qui,  malgré  la 
patience  avec  laquelle  elles  ont  été  poursuivies,  n'ont  guère 
donné  de  résultats  satisfaisants. 

MM.  Duiardhi-Beaumelz  et  Audigé  ont  fait  ingérer  chaque 
jour  pendant  ane  période  de  Iroisaas  (de  juin  1879  à  juillet 
18S9)  à  18  porcs,  des  alcools  divers  (méthylique,  alcools  de 
grains,  de  betteraves,  de  pommes  déterre,  absinthe)  mélan- 
gés aux  aliments,  et  à  dose  considérable.  Les  exmnens  mi- 
croscopiques des  organes  ont  été  pratiqués  par  M.  le  profes- 
seur Cornil.  c  Les  lésions  cadavériques  consistent  en  des 
congestions  du  tube  digestif  pouvant  aller  jusqu'à  l'hémor- 
rhagie,  en  des  congestions  et  des  inflammations  du  foie  qui 
n'aboutissent  pas  cependant  à  la  cirrhose  de  cet  organe  ;  eu 
des  hyperémies  très  nettes  et  très  intenses  du  côté  du  poumon, 
et  enfln  en  des  athérômes  des  gros  vaisseaux,  en  particulier 
de  l'aorte'  ».  M.  Cornil  fait  remarquer  avec  justesse  que  le 
choix  dés  animaux,  en  ce  qui  concerne  l'action  de  l'alceol  sur 
tefbie,  n'était  peut^tre  pas  très  heureux,  attendu  que  le  foie 
du  porc-  présentfe^  normalement,  autour  de  chaque  acinus, 
une  enveloppe  de  tissu'  conjbnctif. 


Nos  expériences  ont  ét6  ftùties  sup  des.  lapins;  potnr  imiter 
MtSMt  que-  possible-  oe  qni  se  paese'  pow  l'aiaaoUBme  de 
riiemme,  nous  avons  adopté  comme  voie  d'introduction^  le 
voie  almseale. 

Le»  lapis»  acnis  (mtparupartiai^temeiikcoaveDablecà  oe 


'  TlujAHDiN-BcAUMETi  «t  AuDEQB,  Ilechercbes  «tpérlmenUles  sur  t'EtlcooIisme 
dtrml^aa  {G.  Bi  rfr  l'ActA  dé3.sidmo*ih  1S88,  t;  XCVI^  p.  KK}. 
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genre  d'expérience.  On  aait  que  ces  animaux  ont  l'estomac 
toujours  rempli  d'aliments  ;  l'elcool  introduit  dans  l'oi^ane  se 
mêle  intimement  à  la  pulpe  végétale  qu'il  contient  et  n'est  pas 
de  la  sorte  mis  en  contact  rapide  et  direct  avec  la  muqueuse  : 
condition  précieuse  dans  des  expériences  oii  il  s'agit  d'éviter 
autant  que  possible  les  complications  phlegmasiques  aigués 
ou  les  lésions  ulcéreuses  de  l'estomac,  et  de  prolonger*  la  vie 
des  animaux. 

Quelques  essais  tentés  préalablement  sur  des  chiens  nous 
ont  bien  vite  fait  renoncer  à  l'emploi  de  ces  animaux.  Les 
chiens,  surtout  quand  ils  sont  jeunes,  sont  très  sensibles  à 
l'introduction  de  l'alcool  dans  l'estomac.  De  faibles  doses, 
(3  grammes  d'alcool  absolu)  suHlsent  â  provoquer  le  coma  ; 
beaucoup  de  ces  animaux  vomissent  facilement  ;  enfin  les 
lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  se  développent  très  rapide- 
ment, et  ne  permettent  pas  de  prolonger  l'expérience. 

Le  nombre  des  lapins  mis  en  expériences  a  été  de  24, 
la  plupart  adultes,  quelques-uns  encore  en  voie  de  crois- 
sance. 

Une  sonde  œsophagienne  (nous  nous  servions  de  sondes 
uréthrales  souples,  en  gomme)  étant  introduite  dans  l'esto- 
mac, l'jalcool  était  injecté  à  l'aide  d'une  seringue  graduée. 
Le  liquide  ainsi  ingéré  était  un  mélange  égal  d'alcool  absolu, 
éthyhque  et  amylique  étendu  de  trois  volumes  d'eau.  Nous 
savions  ainsi  rigoureusement  la  quantité  d'alcool  absorbé 
par  l'animal  à  chaque  ingestion.  La  dose  d'alcool  absolu 
introduite  de  cette  façon  par  jour  et  en  une  seule  fois  était 
habituellement  de  10  grammes.  La  dose  maxima  n'a  jamais 
dépassé  20  grammes  qui  est  la  dose  mortelle  pour  ces  ani- 
maux. L'expérience  nous  a  en  outre  enseigné  que  si  l'on  veut 
conserver  les  animaux  pendant  un  certain  temps,  il  est  néces- 
saire, au  début  surtout,  de  recourir  &  une  certaine  graduation 
dans  les  doses.  Tout  à  fait  au  début  des  expériences,  on  .peut 
faire  ingérer  au  lapin,  pendant  quelquesjours  consécutifs,  des 
quantités  quotidiennes  d'alcool  assez  fortes  (8  â  40  grammes); 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  la  susceptibilité  des  animaux 
à  l'action  de  l'alcool  augmente  singulièrement,  et,  si  la  môme 
dose  est  continuée,  ils  ne  tardent  pas  à  succomber,  la  pé> 
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riode  de  coma  dans  lequel  ils  sont  plongés  se  prolongeant  de 
plus  en  plus,  comme  s'il  y  avait  accumulation  des  effets 
toxiques. 

Nous  avons  donc  eu  soin  d'alterner  des  doses  assez  fortes 
avec  des  doses  plus  faibles,  et  parfois  même  d'intercaler  un 
ou  deux  jours  de  repos  complet.  C'est  grâce  à  ces  précau- 
tions que  nous  avons  réussi  à  obtenir  la  survie  d'un  certain 
nombre  de  sujets. 

Chez  les  animaux  soumis  à  l'alcoolisation  depuis  plusieurs 
mois,  ces  précautions  deviennent  moins  nécessaires,  et  des 
doses  relativement  fortes  (15  grammes  d'alcool  absolu)  ont  pu 
être  ingérées  tous  les  jours. 

Les  efTets  consécutifs  à  l'ingestion  de  l'alcool  chez  ces  ani- 
maux sont  très  comparables  à  ce  qu'on  observe  dans  l'ivresse 
très  profonde  de  l'homme.  Après  une  courte  période  d'exci- 
tation dans  laquelle  l'animal  s'agite  et  saute,  on  constate  un 
affaiblissement  marqué  du  train  postérieur  ;  bientôt  les  mem- 
bres antérieurs  se  prennent,  l'animal  trébuche,  se  tr&ine, 
tombe  sur  le  flanc  et  reste  immobile.  Puis  il  tombe  dans 
un  coma  profond,  avec  résolution  complète  et  abolition  de 
réflexes.  L'animal  est  alors  dans  une  narcose  absolue,  tout  à 
fait  comparable  à  la  narcose  cbloroformique.  Cet  état  est  d'une 
durée  variable' selon  les  quantités  d'alcool  absorbé,  et  aussi, 
comme  nousl'avons  dit,  selon  la  répétition  plusou  moins  rappro- 
chée des  ingestions.  Cette  durée  a  varié  entre  2  et  12  heures. 
En  moyenne,  chez  nos  animaux,  elle  était  de  4  à  5  heures.  Au 
bout  de  ce  temps  tes  mouvements  reparaissent,  d'abord  à  la 
face  et  dans  les  pattes  antérieures,  puis  dans  le  train  posté- 
rieur ;  enÛn  l'animal  se  relève  et  se  met  à  manger. 

Au  début  des  expériences,  le  coma  complet  s'établissait 
chez  les  animaux  quelques  minutes  à  peine  après  l'injection  ; 
chez  ceux  oH  l'accoutumance  s'était  faite,  il  ne  se  montrait 
que  plus  tardivement,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  è  une 
heure. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  nous  avons  vu  périr  la  plu- 
part de  nos  lapins  dans  les  premiers  mois  de  l'intoxication. 
Les  uns  succombaient  pendant  un  coma  prolongé,  surtout 
lors  de  la  saison  froide;  et  l'autopsie  révélait  le  plus  souvent 
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l'existence  d'une  pneumonie;  d'autres  monraintt  d'ioani- 
tton,  tenant  sans  doute  à  ce  que  les  intervalles  séparant  les 
périodes  de  coma  étaient  trop  courts  pour  permettre  une  ali- 
ntentation  eunisante.  Plusieurs,  surtout  les  plus  jeunes,  ont 
péri  rapidement  avec  des  lésions  ulcéreuses  intenses  de  l'es- 
tomac. Chez  quelques-uns,  la  pénétration  de  quelques  goutles 
d'alcool  dans  les  brondies  a  déterminé  une  broQ(^o-[Hieu- 
monie  mortelle;  enfin,  un  petit  nombre  ODt  été  sidérés  par 
l'introduction  de  la  sonde  et  du  liquide  injecté  dans  la  trachée, 
i  la  suite  d'une  fausse  manœuvre  '. 

Parmi  les  animaux  conservés  le  plus  longtemps,  trois  sont 
morts  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  l'alcoolisation; 
iin  autre,  qui  supportait  bien  le  régime,  fut  sacrifié  au  septième 
mois,  enfin  le  dernier  survivant,  chez  qui  la  tolérance  était 
également  parfeiite,  fut  tué  au  bout  d'un  an  '. 

On  voit  que  les  doses  d'alcool  que  nous  avons  fait  quo- 
tidiennement ingérer  à  nos  animaux  étaient  des  doses  excès- 
sives.  En  moyeimc,  elles  s'élevaient  à  15  grammes  d'alcool 
absolu  par  jour,  ce  qui  fait  7  grammes  par  kilogramme 
d'animal.  Chez  un  homme  de  poids  moyen,  ceA&  équivaudrait 
à  une  ingestion  quotidienne  de  près  d'un  demi-litre  d'alcool 
absolu.  Rappelons,  en  outre,  que  nous  usions  d'unm^an^ 
à  parties  égales  d'alcool  amylique  et  éthylique,  et  .l'on  sail 
que  les  effets  de  ce  dernier  alcool  sont  incomparsdjlemsDt 
plus  intenses. 

11  fallait  l'emploi  de  telles  doses  pour  aboutir,  après  un 
temps  relativement  court  (de  six  mois  à  un  an),  à  provoqner 
chez  les  animaux  des  lésions  comparable»,  dans  une  certaine 
mesure,  à  celles  qui  se  développent  chez  l'homme  au  bout 

'  On  sail  qu'il  existe  un  moyen  de  luer  les  lapins-  nsses  ft'éqnemnitnl  effl- 
ploft  par  les  CDîsinièrss,  el  qui  oonstsle  i  leur  faire  araJer,  comme  od  drt, 
na  pelil  Terre  d'eau-de-vie.  La  vérité  est  que,  par  oa  procédé,  I'iImcJ  «si 
inlroduil,  non  pas  dans  l'eslomBC,  mais  dans  la  iaryni  el  la  trachée  de  ces 
animaux.  Ils  sont  ainsi  ruudroycs,  soil  par  asphyxie  suraigué.  soit  peut- flrr 
par  un  phénomène  d'inhibition  parlant  dn  larjux,  analogue  à  csai  si  bien 
AludiËB  par  M.  BrowD-Séquard. 

'  L'exauieu  des  urines  a  étù  rréquemmenl  pratiqué  chez  les  divers  anjnaui. 
à  toutes  IcB  perJLideB  do  l'inlujcicalion  :  jomais  on  n'a  pu  j  coniiisler  la  pré- 
sence d'albumine,  ni  de  autre,  d1  do  metfère  «olOfWte'ie  U  bUe; 
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d'un    temps  Iseauconp  plus  long,  mais  sous  l'influence  de 
■doses  plus  modérées.  * 

m 

î.  LÉSIONS  HAcnoscopiQtTEs.  —  Les  lésions  macroscopiques 
ne  sont  guère  appréciables  que  sur  Veslomac.  Cet  organe 
s'est  montré  plus  ou  moins  alléré  dans  toutes  les  autopsies, 
mais,  à  cet  égard,  on  peut  établir  deux  catégories ^de  cas. 

Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  qui  ont  succombé  rapi- 
dement, dès  les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de 
l'intoxication,  l'estomac  offrait  des  lésions  aiguës  plus  ou 
moins  étendues.  Presque  toujours,  la  muqueuse  était  recou- 
verte d'un  enduit  muqueux,  blanc  ou  rougeâtre,  assez  con- 
sistant, témoignant  d'un  état  d'inflammation  catarrhale  très 
accusé.  Par  places,  la  muqueuse  était  rouge;  elle  offrait,  en 
outre,  de  petites  taches  eccbymo tiques,  et  quelques  plaques 
érosives  superficielles.  Dans  d'autres  cas,  il  existait  do  véri- 
tables alcérations,  tout  à  fait  superficielles,  à  bords  irrégo- 
liers  et  à  fond  grisâtre,  d'aspect  diphtéroïde.  D'autres  fois, 
on  constatait  des  zones  noirâtres,  entourées  d'une  aréole 
rouge  d'hyperémie  (Pl.  XllI,  fig'  \).  Enfin,  dans  un  seul  cas 
observé  après  trois  mois  d'ingestions,  il  existait  dans  le  voi- 
sinage de  la  grosse  tubérositc  un  petit  foyer  phlegmoneux  de 
la  grosseur  d'un  haricot  interposé  entre  la  muqueuse  et  la 
musculeuse,  et  fomié  de  pus  sec  concret.  Les  lésions  étaient 
ordinairement  diffuses,  mais  occupaient  de  préférence  la 
grosse  tubérosité  et  ia  portion  moyenne  de  l'organe,  la  région 
pylorique  restant  en  tous  les  cas  indemne. 

Chez  les  lapins  que  nous  avons  au  contraire  réussi  à 
conBerver  plus  longtemps,  les  lésions  gastriques  apparentes 
étaient  beaucoup  moins  accusées.  Les  érosions  hémorrha- 
giques  et  les  ulcérations  de  la  muqueuse  faisaient  presque 
complètement  défaut.  Ce  que  l'on  constatait  surtout,  c'était 
un  épaississement  marqué  de  toutes  les  tuniques  stomacales, 
qui  atteignaient  parfois  le  double  de  leur  épaisseur  normale. 
La  muqueuse  était  relativement  pâle  avec  des  zones  d'hy- 
perémie, à  surface  mamelonnée  par  places  et  comme  tomen- 
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teuse;  elle  offrait  de  plus,  en  certains  pointa,  une  coloration 
gris  noirâtre,  ardoisée,  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  l'on 
rencontre  sur  les  estomacs  des  anciens  alcooliques.  Elle  était 
ordinairement  recouverte  d'un  enduit  muqueux  très  abon- 
dant, et  parfois  offrait  à  certains  endroits  une  coloration 
comparable  à  celle  de  la  suie.  Dans  cette  seconde  catégorie 
de  faits,  le  siège  de  prédilection  des  lésions  était  aussi  la 
moitié  cardiaque  de  l'estomac,  la  région  pylorique  étant 
moins  attemte.  On  voit  donc  que  la  survie  des  animaux  a  été 
due  en  grande  partie  à  ce  fait  que,  sans  doute  par  suite  de 
précautions  plus  grandes  dans  la  graduation  des  doses ,  les 
lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  oni  pu  être  évitées. 

Dans  aucun  cas,  les  lésions  du  foie  n'ont  été  assez  intenses 
pour  déterminer  des  altérations  macroscopiques  bien  remar- 
quables; la  surface  de  l'organe  était  lisse,  et  son  volume  n'of- 
frait pas  de  modification  appréciable.  Un  certain  nombre  de 
foies  renfermaient  quelques  noyaux  jaunes  de  psorospermes 
discrètement  disséminés;  mais  ces  parasites  étaient  très  peu 
abondants  chez  nos  sujets,  point  sur  lequel  il  est  utile  d'ap- 
peler l'attention. 

Toutefois,  chez  les  lapins  soumis  depuis  longtemps  à  l'in- 
toxication alcoolique,  le  foie  offrait  quelques  caractères  pa- 
thologiques. Ainsi  on  observait  une  augmentation  manifeste 
de  sa  consistance;  le  parenchyme  était  ferme  au  toucher,  et 
l'ongle  éprouvait  de  la  diniculté  à  l'entamer.  De  plus,  à 
l'examen  de  la  surface  ainsi  que  de  la  coupe,  on  constatait 
que  l'apparence  acineuse  de  l'organe  était  plus  accusée  qu'à 
l'état  normal.  Chacun  des  lobules  se  dessinedt  avec  une  net- 
teté plus  grande  et  la  périphérie  de  ces  lobules  était  cir- 
conscrite par  une  zone  étroite  de  couleur  légèrement  grisâtre. 
Cette  disposition,  facile  â  méconnaître  à  ua  examen  super- 
ficiel, so  voyait  aisément  à  l'aide  de  la  loupe  et  s'accentuait 
beaucoup  plus  après  le  séjour  des  pièces  dans  le  liquide  de 
Mûller  ou  dans  l'alcool. 

La  capsule  de  Glisson  non  plus  que  le  péritoine  n'étaient 
épaissis.  Le  tronc  de  la  veine  porte  et  ses  grosses  branches 
intra-hépaliques  étaient  libres  de  thrombus.  Chez  aucun  de 
nos  animaux,  il  n'existait  de  signe  d'obstacle  à  la  circu- 
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latioQ  porte  pas  d'épanchement  ascitique,  pas  de  stase  vei- 
neuse de  l'intestin;  le  canal  cholédoque  et  le  canal  cyslique 
ont  toujours  été  indemnes.  La  vésicule  du  fiel  et  la  bile  n'ont 
rien  présenté  de  particulier. 

Les  autres  viscères,  rein,  cœur  et  gros  vaisseaux,  pou- 
mons, n'ont  rien  ofTert'de  spécial  à  noter.  Dans  quelques  cas 
seulement,  l'ouverture  du  crâne  a  été  pratiquée;  le  cerveau 
non  plus  que  les  méninges  n'ont  révélé  de  modification  ap- 
précinble. 

Noions  cependant  que,  chez  le  lapin  soumis  à  l'inloxi- 
cation  la  plus  longue  (un  an  de  durée),  on  a  constaté  une 
surcharge  graisseuse  extrêmement  accusée  portant  sur  les 
replis  péritonéaux,  sur  l'almosphére  cellulo-adipeuse  des  reins, 
qui  élail  énorme,  sur  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  et 
même  sur  l'épicarde,  où  il  existait  un  dépôt  notable  de 
graisse  au  niveau  des  sillons  aurîculo-ventrtculaires  et  inlcr- 
ventriculaires,  te  long  des  vaisseaux.  Cet  aspect  rappelait 
tout  â  fait  l'adipose  caractéristique  de  l'alcoolisme  chronique 
chez  l'homme. 

n.  Lésions  histologicjues  du  foie. —  Audébut  de  cette  étude, 
il  importe  de  rappeler  brièvement  les  caractères  histologiques 
du  foie  de  lapin  sain.  Ce  foie  présenle  un  corlain  nombre  de 
particularités  qui  le  distinguent  du  foie  de  l'homme  ou  du 
chien  d'une  part,  du  foie  de  porc  de  l'autre.  On  sait  que  chez 
l'homme  et  les  carnassiers  les  lobules  adjacents  sont  clroite- 
ment  juxtaposés,  et  ne  sont  séparés  effectivement  les  uns 
des  autres  qu'au  niveau  des  espaces  portes,  où  existe  une 
quantité  appréciable  de  tissu  conjonctif  entourant  les  vais- 
seaux sanguins  et  biliaires.  Quant  aux  interstices,  ils  sont  à 
proprement  parler  virtuels,  et  la  distinction  d'un  acinus  à 
rauii*e  n'est  guère  accusée  que  par  la  différence  d'orientation 
des  ti'avées  hépatiques.  Chez  le  porc,  au  contraire,  la  lobu- 
lalion  est  parfaite,  et  chaque  lobule  est  complètement  cir- 
conscrit par  une  gaine  de  tissu  conjonctif. 

Chez  le  lapin,  la  disposition  des  lobules  est  en  somme 
comparable  à  celle  de  l'homme  (Pl.  XII,  fig.  1);  toutefois, 
surtout  chez  les  vieux  animaux,  on  rencontre  souvent  des 
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travées  fibreuses  partant  des  espaeea  et  s'iniipuant  lo  long 
des  fentes  de  taçon  à  créer  des  images  rappelant,  quoique  de 
loin,  l'apparence  du  foie  de  porc.  Ces  travées  sont  coosU- 
tuées,  comme  chez  ce  dernier  animal,  par  du  tissu  coi^jonetif 
adulte,  avec  quelques  noyaux.  Cet  aspect  peut  être  plus 
accusé  encore  dans  certaîDes  régions  du  foie,  surtout  au 
voisinage  des  vaisseaux  portes  de  gros  calibre,  lorsque,  ce 
qui  arrive  fréquemment,  le  foie  est  envahi  par  des  p«oros- 
permes.  Ce  sont  là  des  particularités  dont  nous  avons  pu  nous 
assurer  par  l'examen  d'un  très  grand  Dombre  de  foies  de 
lapin  sains,  pris  au  hasard,  et  qu'il  faut  bien  connaître  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  l'interprétation  exacte  des  léei<mB  pa- 
thologiques de  l'organe  hépatique  chez  cet  aaimal. 

C'est  environ  vers  le  troisième  mois,  chei  les  animaux 
soumis  régulièrement  à  l'ingestion  stomacale  de  l'alcool,  que 
le  foie  commence  à  présenter  les  premiers  indices  de  modi- 
Qcations.  Celles-oi  consistent  uniquement  dans  l'apparition, 
dans  les  espaces  portes,  autour  des  vaisseaux  tant  sanguins 
que  biliaires,  d'une  inflUratioa  de  cellules  embryonnaires. 

Cette  lésion,  àcette  période,  est  encore  rudimentaire,  et  il 
faut  que  l'attention  soit  dirigée  sur  ce  point  pour  qu'elle  ne 
passe  pas  inaperçue.  Elle  existe  uniquement  sur  les  espaces 
périlobulaires  de  dernier  ordre  (prélobulaires),  et  n'est  pas 
appréciable  au  tour  des  canaux  portes  d'un  certain  calibre. 

Ces  lésions  vont  en  s'accusant  graduellement  et  prennent 
bientôt  une  importance  et  un  aspect  tout  à  feit  caractéris- 
tiques. Sur  le  foie  d'un  lapin  soumis  à  l'alcoolisation  depuis 
sept  mois  et  demi,  voici  ce  que  l'on  constate. 

Lorsqu'on  examine,  à  un  faible  grossissement,  des  coupes 
étendues  de  L'organe  colorées  au  picro-oarminste  ou  à  l'hé- 
matoxyline,  on  trouve  la  disposition  représentée  dans  la 
figure  2  de  la  planche  XII.  La  presque  totalité  des  aoini  est 
circonscrite  par  une  couronne  complète  d'éléments  «nbryon- 
naircs  qui  s'accumulent  d'une  fagon  plus  accusée  au  niveau 
des  espaces  (e)  que  dans  les  fontes  (/*).  D'autre  part,  sur  des 
coupes  bien  orientées  et  dirigées  dans  le  s^is  de  la  longueur 
des  canaux  portes  de  plus  gros  calibra ,  cette  même  infiltra* 
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tito  w  retrouva  tout  auasi  fwouvée,  dessinant  des  réseaux 
pluB  Jargea,  englobant  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre 
d'acini  (Pt.  XH,  Sg.  3,  B). 

Ce  iBul  examen  pennet  déjà  de  reconnaître  que  le,  travail 
de  cirrhose  eonmencante  eit  réellement  monolobulaire 
{fig.  i.  A);  qu'en  outre  il  s'y  eurajoul«  une  ébauche  de  la 
disposition  multilobulaire  bien  connue  de  la  cirrhoae  alcoo- 
lique confirmée  ohez  l'homme  (Og.  %  B). 

Si  l'on  étudie  plus  ettentivemeot  la  coupe,  on  oonstate  que 
les  espaa^s  portes  sont  les  points  où  la  diapédése  s'est  effec- 
tuée avec  le  plus  d'intensité  (Pl.  XIl,  Gg  3).  Ils  se  dessinent, 
à  un  taible  grossissement,  sous  la  forme  de  losanges  forte- 
méat  oolorés  en  rouge  par  le  âarmin  ou  en  bleu  par  l'héma' 
toxyline.  A  tm  plus  fort  grossissement,  on  s'assure  que  l'es- 
pace entier  wt  mvahi  par  des  leucocytes  'entremêlés  de 
quelques  minoea  fibrilles  conjonotives.  Le  processus  est  en- 
core tout  entier  k  sa  phase  d'acuité  embryonnaire, 

Les  manabons  leucocyliquet  sont  tout  •aussi  abondants 
au  pourtour  des  oanaux  Inliairea  qu'au  pourtour  de  la  veine 
ou  de  l'artère,  et  toute  lantalive  de  aystémelisetion  de  la  lé- 
sion  é  ce  point  de  vue  serait  impossible.  L'endothélium  de 
revêtement  des  veines,  ainsi  que  des  artèreK,  est  intact  ;  et  il 
m  est  de  méms  des  cellules  épithéliales  des  canaux  biliaires, 
qui  sont  en  place  aveo  leur  forme  cylindrique  et  n'offrent 
aucun  indiee  de  desquamation  catarrhale.  L'infUtration  nu- 
cléaire déborda  des  espaces  dans  les  interstices  et  y  forme 
des  traînées  d'inégale  puissance,  constituées  presque  exclu- 
sivement par  des  cellules  embryonnaires  mêlées  de  quelques 
fibrilles  conjonctives. 

Le  processus  irrilatif  s'étend  h  toute  la  gaine  de  Olisson, 
mais  il  est  surtout  accusé  sur  les  canaux  portes  de  moyen  et 
de  dernier  ordre  ;  le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  les  gros 
canaux  est  relativement  moii)s  infiltré  d'éléments  ambryon- 
oaires.  L'explication  en  est  facile,  si  l'on  veut  réfléchir  que 
l'action  de  l'alcool  doit  s'exercer  d'une  façon  d'autant  plus  in- 
tense qu'il  arriva  dans  des  conduits  de  dimension  moindre,  où 
son  ccmt^  avec  les  parois  est  plue  assuré  et  plus  prolongé. 

Lee  veiaes  suB'bépatiqasa  sont  constamment  respectées  ; 
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leur  mince  paroi  est  intacte,  sans  le  moindre  vestige  de  prô- 
liféralion  ni  à  la  face  interne,  ni  à  la  face  externe,  laquelle 
est  immédiatement  appliquée  sur  les  cellules  tiépatiques  qui 
la  bordent.  Ce  fait  est  constant  et  se  vérifie  sur  toute  l'é- 
tendue du  fuie,  non  seulement  pour  les  veines  centrales  des 
lobules,  mais  pour  l'ensemble  des  vaisseaux  sus-hépaliques, 
quel  que  soit  leur  calibre. 

Les  cellules  hépatiques  offrent,  d'une  &çon  générale,  leur 
aspect  et  leur  disposition  normales.  Elles  se  colorent  bien, 
et  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  d'infiltralion  grais- 
seuse, pi^^mentaire  ou  biliaire.  Toutefois  les  portions  margi- 
nales du  lobule,  celles  qui  confinent  directement  aux  traînées 
embryonnaires  des  espaces  et  des  fentes,  offrent  certaines 
parlicularitûs  qui  méritent  d'élrc  étudiées  avec  soin. 

D'une  façon  générale,  au  pourtour  du  lobule,  la  démarca- 
tion est  nette  entre  les  cellules  hépatiques  et  la  gaine  de 
Glisson  enflammée.  Toutefois,  par  "places,  cette  infiltration 
empiète  sur  le  lobule  et  s'insinue  entre  les  travées  des  cellules 
hépatiques  en  suivant  les  capillaires  radiés  qui  les  séparent. 
Le  lobule  est  ainsi  entamé  à  sa  périphérie  en  plusieurs  points, 
mais  cet  envahissement  intra-lobulaire  ne  pénètre  jamais 
profondément  à  l'intérieur  de  l'acinus;  il  est  rigoureusement 
marginal;  très  exceptionnellement  on  rencontre  quelques 
foyers  très  petits  d'înflllration  nucléaire  dans  les  espaces 
intertrabéculaires  de  la  portion  moyenne  du  lobule;  ces 
foyers  manquent  complètement  lorsqu'on  se  rapproche  de  la 
veine  centrale. 

Mais  il  importe  d'étudier  de  plus  près  encore  le  mode  de 
conflit  de  la  capsule  de  Glisson  enflammée  avec  les  cellules 
marginales  de  l'itot  hépatique. 

Une  première  particularité  que  l'on  observe  sur  un  grand 
nombre  des  cellules  hépatiques  marginales,  c'est  la  présence 
dans  leur  intérieur  de  deux,  parfois  de  trois  noyaux.  Sans 
doute  les  cellules  fainucléaires  sont,  à  l'état  normal,  très  abon- 
dantes dans  toute  l'étendue  du  lobule  hépatique,  mais  ici 
leur  prédominance  à  la  périphérie  du  lobule  est  évidente.  En 
outre,  plusieurs  de  ces  cellules  renferment  un  noyau  très 
volumineux,  véritable  noyau-géant,  et  qui  se  colore  plus 
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vivement  par  le  carmin  ou  l'hématoxyline.  Çà  et  la,  dans  le 
voisinage  immédiat  de  la  zone  d'înfUlralion  pérîlobulaîre, 
surtout  au  niveau  des  espaces  portes,  on  voit  un  certain 
nombre  de  cellules  hépatiques  totalement  cernées  par  dss 
éléments  embryonnaires,  et  ainsi  séparées  du  lobule.  (Pl.  XII, 
ûg.  3,  c,  c.) 

Tantôt  ces  îlots  ainsi  détachés  sont  composés  de  plusieurs 
cellules,  qui  conservent  encore  leur  ordonnance  trabéculaire, 
tantôt  les  cellules  sont  disloquées.  Par  places,  on  trouve  une 
seule  cellule  hépatique  noyée  dans  un  amas  embryonnaire. 
Ces  cellules  ainsi  investies  conservent  cependant  les  princi- 
paux attributs  caractéristiques  de  la  cellule  parenchymateuse. 
Le  protoplasma  est  finement  granuleux,  le  noyau  est  volumi- 
neux, parfaitement  circulaire  et  fixe  moins  éner^iquement  les 
réactifs  colorants  que  les  noyaux  embryonnairesenvironnants; 
les  contours  seuls  de  la  cellule  sont  déformés,  les  angles  du 
polyèdre  émoussés  et  les  dimensions  de  l'élément  générale- 
ment  diminuées.  Dans  un  certain  nombre  de-  cas,  on  observe 
une  image  remarquable  :  on  voit  une  cellule  hépatique  par- 
faitement reconnaissable,  qui,  outre  son  noyau  ou  ses  deux 
noyaux  circulaires  faiblement  colorés,  contient  deux,  trois 
noyaux  plus  petits,  vivement  colorés  par  le  carmin,  iden- 
tiques aux  cellules  embryonnaires  au  milieu  desquelles  elle 
est  plongée.  L'impression  que  donnent  ces  images  est  que  la 
cellule  hépatique  s'est  laissée  pénétrer  par  des  leucocytes, 
tandis  qu'elle-même  est  demeurée  inerte. 

En  certains  points  de  la  périphérie  du  lobule,  tè  où  l'enva- 
hissement inlertrabéculaire  est  très  accusé,  on  peut  observer 
l'aplatissement  et  l'amincissement  atrophique  de  quelques 
travées  de  cellules  hépatiques  refoulées  et  comprimées  par  le 
tissu  embryonnaire. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  régnent  dans  toute 
l'étendue  du  foie,  mais  certaines  portions  de  l'organe  sont 
plus  profondément  atteintes  que  d'autres  ;  tels  sont  les  bords 
tranchants,  le  lobe  gauche,  et  les  parties  sous-jacentes  à  la 
capsule  de  GUsson  ;  il  est  inutile  de  rappeler  que,  dans  la  cir- 
rhose alcoolique  de  l'homme,  ou  retrouve  ces  mêmes  diffé- 
rences. 
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xication alcoolique  pendant  le  lapa  de  temps  le  plus  considé- 
rable (un  an),  les  lésions  du  (bie  ont  été  à  peu  prés  identiques 
à  celles  qui  viennent  d'être  déentes,  toutefois  avec  un  degré 
d'intensité  plus  grand.  Chez  lui  aussi,  toute  la  gaine  de  Glis- 
son  avait  subi  une  infiltralion  nucléaire,  d'une  distribution 
topographique  semblable  A  celle  qui  vient  d'êire  dite.  Les 
espaces  porlee  montrent  des  amas  plus  puissants  de  noyaux 
accumulés  autour  des  vaisseaux  ;  l'infiltration  des  fentes  de 
Klernan  est  aussi  plus  accusée  ;  enfin,  dans  l'intet^alle  des 
noyaux,  le  nombre  des  fibrilles  conjonctives  est  peut-élre  plus 
marqué.  Le  processus  est  toujours  monolobulaire  •  mais  l'or- 
gane est  parcouru  par  des  travées  d'infiltration  nucléaire  plus 
larges,  suivant  les  canaux  de  moyen  calibre  et  circonscrivant 
plusieurs  lobules.  Enfin,  les  veines  sus-hépatiques  de  tout  ordre 
continuent  a  rester  absolument  indemnes.  En  somme,  ici 
encore,  malgré  la  plus  longue  durée  de  l'expérience,  l'hépa- 
tite interstitielle  n'a  pas  dépassé  la  période  embryonnaire,  et 
nulle  part,  le  tissu  de  nouvelle  formation  n'arrive  k  l'ot^ani- 
sation  et  à  la  rélracliou  fibreuse.  Même  intégrité  aussi  de 
la  cellule  hépatique,  en  en  exceptent  toutefois,  comme  dans 
la  desoriplion  précédente,  les  cellules  les  plus  excentriques 
du  lobule  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  lobules,  on  voyait, 
irrégulièrement  disséminés,  des  amas  de  quelques  cellules 
hépatiques  infiltrées  de  graisse,  amas  afRsctant  te  plus  .wu- 
vent  une  forme  triangulaire.  Nous  n'oserions  pas  attacher 
trop  d'importance  à  ce  fait,  car  il  s'agissait  d'une  lapine  a  la 
fin  de  ta  période  de  la  lactation. 

LésiONfl  HiSTOLoaiQUEs  &B  l'estovac.  — -  Ëllos  reproduinni 
presque  exactement  celles  que  l'on  observe  dans  la  gastrite 
chronique  des  buveurs.  Sur  l'estomao  de  lapins  soumi»  a  l'in- 
gestion d'alcool  pendant  quelques  semaines,  on  oonstate  une 
inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse,  caractérisée  par  un 
épais  enduit  muqueux  superficiel  ;  ce  mucus  emprisonne  de 
nombreuses  cellules  rondes  et  des  cellules  épithéliales  des- 
quaméei. 

Les  lésions  sont  beaucoup  plus  accusées  chez  les  lupins 
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soumis  à  une  alcoolisation  plus  prolongée  (sept  mois  à  un  an); 
elles  portent  sur  toutes  les  couches  de  la  muqueuse.  L'enduit 
muqueux  est  extrêmement  épais  et  le  mucus,  coagulé  par  le 
réactif  dupcissanl,  renrerme  un  grand  nombre  de  noyaux  et 
de  cellules  épithéliates. 

La  substance  glandulaire  offre  des  lésions  très  accusées  et 
qui  le  sont  d'autant  plus  que  l'on  se  rapproche  davantage  de 
la  partie  superticielle  de  la  muqueuse. 

Les  orifices  glandulaires  sont  dilatés,  remplis  de  bouchons 
rauqueux  et  la  plupart  des  cellules  cylindriques  de  revêtement 
présentent  l'aspect  caliciforme  ou  ont  fait  place  à  un  épithé- 
lium  nucléaire  {Pl.  XIII,  fig.  %  f,  I).  Les  cellules  à  pepsine 
qui  revêtent  les  portions  moyennes  des  glandes  sont  également 
modifiées;  elles  n'offrent  plus  l'aspect  granuleux,  ni  la  colo- 
ration brun  rougeâtre  par  le  picro-carminate,  qui  les  carac- 
térise Â  l'état  normal  ;  elles  sont  devenues  plus  réfringentes 
et  se  colorent  en  rose  vif  par  le  réactif.  Ce  n'est  que  dans  la 
partie  profonde  des  glandes  que  l'épithélium  se  montre  avec 
son  aspect  et  sa  coloration  normale.  (Pl.  XH,  fig.  2,  gi^ 

Le  tissu  conjonctif  interglandulaireest  le  siège  de  modifi- 
calions  très  profondes  ;  les  tubes,  qui,  à  l'état  normal,  ne  sont 
séparés  les  uns  des  autres  que  par  une  mince  couche  de  tissu 
adénoïde,  sont  entourés  par  du  tissu  conjonctif,  épais,  adulte, 
infiltré  de  noyaux,  fortement  coloré  en  rose  par  le  carmin 
(Pl.  XlII,  %.  2,  le)  ;  c'est  une  véritable  sclércae  înterCubu- 
laire.  Cette  sclérose  va  en  s'atténuent  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne de  la  surface,  elle  disparaît  complètement  dans  la  par- 
tie profonde  de  la  couche  glanduleuse. 

Les  vaisseaux  de  la  couche  sous-glandulaire  sont  fortement 
congestionnés,  et  leur  tunique  externe  entourée  gà  et  là  de 
cellules  embryonnaires  (Bg.  2,  à).  Par  places,  il  existe  de 
véritables  foyers  d'hémorrhagies  intertubulaires  {fig.  2,  b). 

La  musmlaris  mascosm  (m)  est  très  épaissie.  La  sous-mu- 
queuse et  la  tunique  musculeuse  ne  présentent  pas  de  lésions 
bien  appréciables. 

En  somme,  il  s'agit  d'une  gastrite  catarrhate  et  sclérettse 
extrêmement  accusée  ;  elle  offre  cette  particularité  remar- 
quable que  la  sclérose  intertubulaire  est  beaucoup  plus  pro- 
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noDcée  sur  le»  parties  superficielles  que  sur  la  portion 
profonde  de  la  couche  glanduleuse.  La  lésion  s'est  doDC 
manifestement  propagée  de  la  superficie  vers  la  profondeur, 
montrant  ainsi  que  le  processus  est  directement  lié  à  l'imbi- 
bition  des  tissus  par  l'alcool. 


IV 


Les  expériences  qui  viennent  d'être  relatées  montrent 
qu'après  avoir  soumis  pendant  un  certain  temps  des  lapins  ii 
l'ingnslion  journalière  de  très  fortes  doses  d'alcool,  on  réussit 
à  délermiiier  .chez  ces  animaux  une  lésion  hépatique  bien 
caraclérisée.  Cette  lésion  commence  à  devenir  appréciable 
vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  de  l'intoxication.  Elle 
débute  exactement  dans  les  espaces  de  Kiernan,  par  une 
infiltration  abondante  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu 
conjonctifentourant  les  vaisseaux  portes  et  les  canaux  biliaires. 
Plus  lard,  cette  infiltration  de  leucocytes  s'insinue  le  lonp  des 
fentes  interlobulaires.  Vers  le  septième  mois  de  l'intoxication, 
un  grand  nombre  de  lobules  sont  cernés,  sur  tout  leur  pour- 
tour, par  des  traînées  de  cellules  embryonnaires.  Même  chez 
les  animaux  soumis  à  une  alcoolisation  d  une  année  de  durée, 
la  lésion,  quoique  plus  prononcée,  conserve  encore  le  carac- 
tère j)resque  exclusivement  embryonnaire  et  ne  montre  pas 
de  tendance  marquée  à  la  transformation  fibrejse. 

La  lésion,  on  le  voit,  est  nettement  systématique  :  elle 
consiste  en  une  prolifération  nucléaire  étendue  â  toute  la  gaine 
de  Glisson,  et  surtout  accusée  sur  les  canaux  portes  de  moyen 
et  de  dernier  calibres  ;  les  canaux  de  gros  calibre  sont  relati- 
vement moins  atteints. 

Une  autre  particularité,  constante  dans  nos  expériences, 
c'est  V intégrité  parfaite  da  système  veineux  sus-hépatique. 

Les  cellules  de  l'ilot  hépatique  demeurent  aussi  intactes; 
elles  conservent  leur  ordonnance  radiée  autour  de  la  veine 
intralobulaire  et  ne  présentent  pas  d'inOltration  graisseuse, 
pigmentaire  ou  biliaire.  Cependant,  par  places,  l'acinus  est 
entamé  à  sa  périphérie  par  des  traînées  de  leucocytes  qui 
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s'insinuent  à  une  très  fftible  profondour  le  long  des  espaces 
intertrabéculaires. 

A.  —  L'hépatite  interetitioUe  expérimentale  ainsi  provoquée 
peut  donc  être  définie,  en  employant  la  nomenclalure  consa- 
crée depuis  les  travaux  de  M.  Charcot  :  une  cirrhose  nais- 
sante, annulaire,  périlobalaire  et  moaolobulaire.  Le  proces- 
sus débute  par  l'espace  de  Kiernan,  enveslit  graduellement 
toute  la  périphérie  du  lobule  et  respecte,  pendant  très  long- 
temps du  moins,  la  veine  centrale.  Les  choses  se  passent 
donc,  pour  les  phases  initiales  de  la  cirrhose  alcoolique,  de  la 
façon  dont  elles  sont  formulées  dans  le  schéma  célèbre  de 
M.  Charcot;  elles  se  passent  aussi  exactement  d'après  le 
mode  que  l'induction  physiologique  permettait  de  prévoir. 
L'alcool,  amené  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  exerce  son 
action  irritative  au  voisinage  immédiat  et  sur  tout  le  parcours 
inlra-hépatique  de  ce  vaisseau.  De  là  l'extension  rapide  du 
processus  à  toute  la  gaine  de  Glisson.  Mais  il  est  des  pointa 
où  cette  action  devait  s'exercer  de  préférence  et  avec  le  plua 
d'énergie:  c'est  au  niveau  des  ramifications  de  dernier  et  de 
moyen  ordre  des  vaisseaux  portes,  c'est-à-dire  là  où  le  calibre 
plus  étroit  de  ces  vaisseaux  détermine  à  la  fois  et  un  ralentis- 
sement dans  le  cours  du  sang  chargé  d'alcool,  et  un  contact 
plus  immédiat  de  ce  sang  avec  les  parois  vasculaires.  De  là 
la  prédominance,  signalée  plus  haut,  des  lésions  autour  des 
vaisseaux  péri  et  prélobulaires,  alors  que  les  gnmds  espaces 
portes  sont  relativement  moins  malades.  D'autre  part,  l'action 
irritative  de  l'alcool  charrié  par  le  sang  de  la  veine  porte 
s'amortit  et  s'épuise  à  la  périphérie  du  lobule;  delà,  dans 
ces  phases  initiales,  l'absence  de  phlogose  autour  de  la  veine 
centrale. 

11  est  un  point  cependant  par  où  notre  observation  semble 
en  désaccord  avec  le  schéma  classique  ;  on  sait,  en  effel,  que 
l'un  des  caractères  de  la  cirrhose  alcoolique  commune  est 
à'é\.n  muhihhulaire;  or,  dans  toutes  nos  préparations,  elle 
est  surtout  monolobulaire.  Mais  le  désaccord  n'est  qu'appa- 
rent. Nous  avons  en  effet  montré  que,  chez  nos  lapins,  les 
niDuQcatioas  portes  de  mo/ei2  calibre  présentaient,  par  places, 
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une  infiltration  embryonnaire  très  promonoéd  d'où,  sur  une 
coupe  d'ensemble,  de  longues  tramées  embryonnaires  plus 
larges  englobant  plusieurs  lobules  ;  c'est  une  cirrhose  multi- 
lobulaire  greffée  sur  la  cirrhose  monolobulaire. 

n  est  donc  permis  de  penser  que,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux,  la  cirrhose  alcoolique,  à  son  débat,  est 
monolobulairv  ;  mai«,  ultérieurement,  le  processus  fibreux 
vient  à  prédominer  sur  les  canaux  portes  de  plus  gros  calibre, 
en  même  temps  que  ta  sclérose  des  espaces  périinbulaires 
subit  un  temps  d'arrêt:  de  là  la  configuration  multilobulaire 
fréquente  des  stades  plus  avancés  de  la  cirrhose  alcoolique. 

Du  reste  à  cet  égard  nous  pouvons  invoquer  mieux  que  des 
hypothèses .  Un  certain  nombre  d'observateurs  ont  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  l'examen  de  foies  provenant  d'individus 
alcooliques  n'ayant  encore  présenté  aucun  des  symptômes  de 
la  cirrhose  conRrmée,  et  qui  avalent  succombé  à  des  afFec> 
tions  intercurrentes.  Le  processus  H  pU  être  ainsi  étudié  plus 
ou  moins  prés  de  ses  débuts.  Si  ces  faits  diffèrent  des  ndtres 
pour  certains  points,  ils  concordent  tous  avec  eux  sur  ce  point 
spécial,  j)  savoir  que  la  cirrhose  était  monolobulaire. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  cirrhose  hypertrophique, 
M.  Hanot  mentionne  déjb  l'observation  d'un  homme  qui  suc- 
comba au  début  d'une  cirrhose  alcoolique  :  (  Le  foie  pré- 
sentait un  certain  degré  d'hyperplasie  du  tissu  conjonclif  ex- 
tra-tobulaire,  surtout  autour  des  radicules  de  la  veine  porte'.» 

M.  Dreschfeld  a  eu  l'occasion  d'étudier  des  faits  de  cet 
ordre  qui  sont  partipulièrement  démonstratifs.  «  J'ai  pu 
vérifier,  dit-il,  en  examinant  des  cas  de  cirrhose  alcoolique, 
que  tous  ceux  qui  étalent  à  un  stade  avancé  présentaient  le 
caractère  multilobulaire  décrit  par  Charcot.  Mais  l'aspect  est 
dlfTârent  dans  quelques  cas  de  cirrhose  alcoolique  récente, 
où  la  mort  a  eu  lieu  par  accident  ou  â  la  suite  d'une  maladie 
intercurrente,  et  où  les  symptOmes  cliniques  de  la  cirrhose 
avaient  manqué  complètement  ou  étaient  a  peine  exprimés 
pendant  ta  vie.  Le  nombre  des  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu 

•  Hanit,  Thèêe  it>  Perla,  IteK,  p.  11. 
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observer  a  étA  afsez  grand,  étant  donnâe  la  fréquenoe  det 
morts  par  accidents  A  l'inflrmet^e  de  Manchestar,  «t  t'extréme 
fréquence  de  l'alcoollsnie  dans  notre  contrée.  Le  foie  dans  cas 
cas  est  légèrement  augmenté  de  volume,  sa  surraee  est  lisse, 
'sa  consistance  ferme,  quoiqu'il  se  ooupfl  encore  aisément  ;  la 
surface  de  section  est  lisee  également.  Cependant  on  voit  que 
chaque  lobule  est  entouré  par  une  bande  de  tissu  conjonctlf 
plus  vivement  coloré.  A  un  faible  grossissement,  on  constate 
une  cirrhose  monolobniBire  aveo  prolifération  marquée  des 
canaux  biliaires  dans  les  espaces  interlobulaires.  A  un  plus 
fort  grossissement,  on  constate  que  les  lobules  sont  séparés 
les  uns  des  autres  par  du  tissu  fibreux  jeune,  consistant  en 
petites  cellules  rondes,  en  cellules  fusiformea  et  en  fibrilles. 
Des  rangées  de  cellules  fusiformes  et  de  fibrilles  envahissent 
même  l'intérieur  du  lobule,  engainant  par  places  les  cellules 
hépatiques  isolément,  mais  Je  ne  les  ai  jamais  vu  pétlétret* 
jusqu'à  la  veine  centrale  du  lobule,  qui  s'est  toujours  mon- 
trée intacte,  ainsi  que  la  portion  avoisinante  du  lobule.  En 
outre,  les  espaces  portes  révèlent  une  prolifération  marquée  de 
fins  canalicules  biliaires  dessinant  un  réseauserré  de  conduits 
ténus  empiétant  sur  la  périphérie  du  lobule...  On  voit  donc 
que  la  cirrhose  alcoolique  à  sa  phase  initiale  est  une  cirrhose 
monolobalaire...  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  saisir  la  connexion 
exacte  entre  cette  phase  initiale  monolobulaire  et  les  formes 
mullilobulaires,  mais  il  est  infiniment  probable  que,  pendant 
que  le  processus  cirfhotique  interstitiel  s'accentue,  la  proli- 
fération des  canalicules  biliaires  cosse,  en  môme  temps  que 
l'accroissement  ultérieur  de  tissu  fibreux  s'elTectue  avec  plus 
de  vigueur  autour  des  vaisseaux  portes  d'un  gros  calibre,  et 
s'accompagne  d'une  rétraction  graduelle  du  tissu  fibreux  nou- 
'vellement  formé.  De  là  sans  doute  le  caractère  annulaire  de 
la  cirrhose  et  l'atrophie  des  canaux  biliaires  que  l'on  observe 
dans  la  cirrhose  multilobulaire '.  * 

MM.  Kelsch  et  Wannebroucq  ont  publié  une  autopsie  in- 
téressante d'un  buveur  do  profession  qui  fut  empoi'té  au 
début  d'une  cirrhose  alcoolique  par  une  variole  grave.  C'était 

'  DREficHfn.D,  On  some  points  on  the  hlstolog;  ot  CltrhoBiB  ot  Iho  llver 
{Tbe  joura»t  ot  AMtoaiy  tad  Fbyatùl.,  iBBU  Vol.  XV,  p.  71). 
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UD  cas  de  cirrhose  granuleuse  surprise  à  son  début:  c  Le  foie 
est  hypertrophié  et  pèse  1 ,9S0  grammes,  toute  sa  surface  est 
couverte  de  très  fines  granulations  jaunes  séparées  par  des 
sillons  d'une  teinte  rose  lilas.  Le  parenchyme  est  dur.  Sur  la 
coupe  se  montrent  des  granulations  jaunes  de  toutes  gran- 
deurs séparées  par  des  tractus  linéaires  roses  à  peine  appa- 
rents. A  l'examen  microscopique,  les  espaces  portes  sont 
occupés  par  des  plaques  fibro-cellulaires,  des  angles  desquelles 
partent  des  bandes  de  même  texture  qui  s'insinuent  dans  les 
ûssures  contiguës  et  vont  s'anaslomosdr  avec  des  bandes  ana- 
logues parties  des  espaces  voisins 

<  C'est  l'aspect  typique  d'une  cirrhose  annulaire,  mais  d'une 
cirrhose  au  début,  n'ayant  pas  encore  réalisé  le  morcellement 
complet  de  la  substance  glandulaire.  Les  désordres  que  nous 
venons  de  décrire  évoluent  surtout  dans  les  espaces  de 
moyenne  et  de  pelite  dimension,  les  espaces  prélobulaires. 
Les  gros  espaces,  les  canaux  portes  sont  également  lésés,  à 
un  degré  moindre,  il  est  vrai  ' .  » 

B.  —  Un-  autre  caractère  constant  des  lésions  provoquées 
dans  nos  expériences,  est  l'intégrité  parfaite  rfu  système  vei- 
neux sus-hépatique.  En  cela  encore  nos  recherches  confirment 
le  schéma  de  iM.  Charcot,  ainsi  que  les  autopsies  de  M.  Dres- 
feld. 

Ici  nos  faits  expérimentaux  acquièrent  une  réelle  impor- 
tance ;  car  l'on  sait  que  cette  conception  de  la  cirrhose  alcoo- 
lique du  foie,  considérée  comme  étantau  début  exclusivement 
périlobulaire,  sans  participation  des  veines  sus-hépatiques,  a 
été  contestée  par  divers  observateurs,  notamment  par  M.  Brie- 
ger  et  M.  Sabourin. 

M.  Brieger  a  examiné  trois  foies  atteints  de  cirrhose  al- 
coolique aux  premiers  stades  du  développement:  «  Ils  prove- 
naientti'alcooliques  avérés,  mais  les  symptômes  caractéristiques 
de  la  cirrhose  ne  s'étaient  développés  chez  aucun  d'eux;  les 
malades  étaient  morts  à  la  suite  d'une  chute  ou  d'une  affec- 
tion aiguë.  La  surface  de  ces  foies  était  en  partie  lisse,  en 

■  Kel8CB  et  VANNaBRoucQ,  CoDtribulion  i  l'hUtoire  ds  la  cirrhose  bjper- 
trophique  du  toie  [Arcbivea  de  Pb^aiologit,  1S81,  p.  S09|. 
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partie  finement  granulée.  A  l'examen  microscopique  dea 
parties  les  plus  atteintes,  dont  la  surfoce  est  granuleuse  à  l'œil 
nu,  on  voit  la  paroi  de  la  veine  aus-hépalique  entourée  de 
tissu  conjonclif  jeune  infiltré  de  nombreuses  cellules  rondes. 
Il  en  part  des  prolongements  radiés  qui  pénétrent  dans 
l'acinus  et  se  réunissent  avec  d'autres  émanant  de  la  gaine  de 
Glisson  ;  si  bien  que  les  acini  sont  ainsi  divisés  en  segments, 
les  uns  circulaires,  tes  autres  elliptiques  ;  les  grains  visibles  à 
l'examen  m,aoroscopique  correspondent  l'réquemnient  à  ces 
portions  Iragmentées  de  l'acinus...  Il  ne  s'agit  donc  pas, 
comme  le  pense  M.  Charcol,  d'une  prolifération  exclusivement 
limitée  au  tissu  conjonclif  de  la  périphérie  de  l'acinus  '.  » 

Dans  un  travail  rempli  de  vues  originales,  M.  Sabourin  a 
revendiqué  pour  le  système  veineux  sus-bépatique  un  rôle 
prépondérant  dans  la  topograpbie  de  la  cirrhose  alcoolique  : 
*  Dans  certaines  cirrhoses  du  foie,  dit-il,  cirrhoses  encore 
jeunes,  que  tous  leurs  caractères  cliniques,  macroscopiques  et 
microscopiques  doivent  faire  regarder  comme  des  cirrhoses 
d'origine  alcoolique,  on  trouve  que  le  système  porte  et  le 
système  sus-hépatique  sont  pris  au  même  degré  et  d'uiie  façon 
contemporaine,  et  sont  le  point  de  départ  de  deux  systèmes 
cirrhotiques.enlrelacés  communiquant  entre  eux  gà  et  là  par 
des  anastomoses.  Les  granulations  du  foie,  à  peu  près  d'égal 
volume,  résultent  de  ta  dissociation  du  parenchyme  hépatique 
par  ces  deux  systèmes  hépatiques...  it'ar  conséquent,  les  gra- 
nulations de  la  cirrhose  ne  répondent  nullement  au  domaine 
des  anciens  lobules  hépatiques  ;  elles  sont  formées  par  la  réu- 
nion de  segments  de  parenchyme  appartenant  à  des  lobules 
hépatiques  voisins.  Cette  division  du  lobule  en  segments  est 
effectuée  par  le  système  cirrhotique  qui  prend  naissance  au- 
tour des  veines  centrales  sus-hépatiques.  C'est  donc  la  cir^ 
rhose  péri-sus-hépatique  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la 
circonscription  des  granulations.  Cette  cirrhose  (nonolobulaire 
est  donc  à  la  fois  périlobulaire  et  inlralobulaire,  et  c'est  la 
qualité  de  cirrhose  intralobulairc  qui  lui  donne  surtout  son 


'  BRisara,  Bâitcftg»  au  Lehre  Ton  AbroBeo  Hepatitis-  iVirtbow's;  Arehiv, 
1879,  BdLXXV,  p.  es». 
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Mchel,  puisque  let  grtnutationi  sont  prinapalament  dtiimi- 
tées  par  le  système  eirrhotique  qui  a  pour  oenlra  d'évolution 
le  râseau  des  veines  sus- hépatiques  '.  > 

Ces  vues,  si  nettement  formulées  par  M.  Babounn,  sont, 
eomme  on  le  voit,  entièrement  subversives  des  notions  clas- 
siques. Aussi  notre  attention  a-t-elle  été  partteulièremMit 
dirigée  sur  ce  point,  stnousavons  recherché  aveo  une  grande 
sollicitude  si,  chez  nos  animaux,  le  système  sus-hépatique  ne 
prendrait  pas  une  part  queteonque  du  prooessns. ,  Or,  j7  g'esl 
constamment  montré  indemne. 

C'est  précisément  pour  l'élucidation  de  semblables  pro- 
blèmes, oft  il  importe  d'avoir  affaire  à  des  léBiona  p^rûa  et 
initialaa,  que  des  expériences  de  la  nature  da  celles  que  nous 
avons  iostituéM  sDQt  importantes  ;  on  pensera  sans  doute  avec 
nous  qu'elles  sont  décisives  en  l'espèce,  et  qu'elles  établissent, 
en  conformité  avec  les  faits  eaatomo-pathologiquet  que  nous 
avons  déjà  relatés,  que  le  procesius  eirrhotique  provoqué 
dans  le  foie  par  l'alcool  «et,  à  sa  phase  initiale,  exelusivemenl 
périlobuleire  et  portai.  Auesi  bien,  les  faits  observés  par 
M.  Brieger,  ainsi  que  par  M.  Saboarin,  répondaient  certaine- 
ment  à  des  phases  plus  avangées,  puisque  le  foie  présentait 
déjà  des  granulations  visibles  à  l'ceU  ou.  JD'autre  part,  le  tra- 
vail, si  remarquable,  du  reste,  do  M.  Sabourto,  est  presque 
entièrement  privé  de  documents  diniquee,  et  il  faut  se  daman* 
der,  quoi  qu'on  dise  l'auteur,  si  des  influences  étrangères  à 
l'alcoolisme,  des  complications  oardiaques,  par  exemple,  n'mt 
pas  contribué  à  la  prédominance  des  léaîona  lus-hépatiques 
dans  les  oas  qu'il  a  examinés,  Telle  est  aussi  l'opinioit  de 
M.  Hanot',  dans  la  critique  qu'il  fait  des  vuei  de  M.  Soboo' 
rin,  sur  l'origine  bi-voineuse  de  la  cirrhose  alcoolique.  •  Il 
ne  faut  pas  oublier,  dit'il  avec  raison,  que  l'aloocliama  coïn- 
cide souvent  avec  d'autres  états  morbidw,  les  affeotions  du 
cœur,  par  exemple,  qui  sont  capables  de  déterminer  à  elles 
seules  une  cirrhose  sus-hépatique  prédomliuinte  (Cornil  et 
Ranvier.)  », 

'  Saiiouhin,   Du  rOte  que  joue  le   syslvme   veineui  sui-h<^palique  dans  la 
topographie  de  la  elrrbMie  év  foie  (flerve  rfe  mM»clm»,  IWS,  F-  *'W- 
•  Hanot  pI  Scachhann,  Arth.  de  Phyaiol.,  1887.  t.  1,  p.  »ill- 
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C.  —  Depuis  l'importante  découverte  faite  en  1871  par 
M.  Cornil  des  pseudo-conaliculei  biliaires,  leur  présence  a  été 
signalée  dans  presque  toutes  les  scléroses  hépatiques,  quelleE 
que  soient  leurs  diETorences  anatomiquaa  ou  étiolof^ques  :  la 
cirrhose  alcoolique  ne  fait  pas  exception  è  cette  régie  i  et 
cependant  chez  aucun  de  nos  animaux  nous  n'avons  ren- 
contré de  formation  de  cette  nature.  Leur  apparition  Mt  sans 
doute  liée  à  des  stades  plus  avancés  de  la  lésion.  Il  y  a  U 
un  contraste  intéressant  à  signaler  avec  ce  qui  sa  passe  dans 
la  ligature  expérimentale  du  canal  cholédoque  ou  ces  peeudo> 
canalicules  se  développent  d'une  façon  si  préooca  et  si  mar^ 
quée.  N'y  a4~il  pas  là  un  argument  en  faveur  de  l'opinion 
défendue  par  MM.  Qharoot  et  ûombault,  d'après  laquelle 
la  stase  et  la  rétention  de  la  bile  ne  seraient  pat  sans  jouer 
un  rôle  important  dans  la  genèse  d«  cas  canalieules  ? 

D.  —  La  répartition  de  l'infiltration  embryonnaire  autour 
des  divers  conduits  contenus  dans  la  gaine  de  Glisson  méri- 
tait un  examen  attentif.  En  réalité,  sur  les  foies  de  nos  ani- 
maux, toute  tentative  de  systématisation  à  cet  égard  est  im- 
possible :  l'eCîusion  de  leucocytes  est  tout  aussi  accusée 
autour  des  canaux  biliaires  périlobulaires,  qu'autour  des 
ramirications  de  la  veine  porte.  Il  n'y  a  prédominance,  ni  dé 
périphlébite,  ni  de  périangiocholite.  11  serait  illusoire,  eii 
l'état,  d'attribuer  au  travail  phlegipasique  une  origine  plutôt 
veineuse  que  biliaire. 

E.  ~  Les  rapports  qu'affeote  le  tiasu  inflammatoire  péri^ 
acineux  avec  la  substance  glandulaire  étaient  lolépessants  a 
étudier.  L'occasion  était  propice  pour  aborder  à  nouveau  un 
problème  toujours  contesté  et  important  au  point  de  vue  de 
l'analomie  générale  :  à  savoir  la  part  que  les  cellules  glandu- 
laires peuvent  prendre  au  processus  «irrbotique.  D'une  façon 
générale,  comme  nous  l'avons  dit,  la  ligne  de  séparation  de 
la  gaine  de  Glisson  enflammée  et  des  cellules  hépatiques  est 
nettement  tranchée.  Cependant,  par  places,  l'acinus  est  en- 
tamé à  sa  périphérie  par  des  traiaées  de  leucocytea  qui  s'in- 
sinuent à  une  très  faible  profondeur  le  long  de»  capillaires  in- 
tertrabéculaires.  Un  certain  nombre  de  cellules  hépatiques 
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marginales  sont  ainsi  cernées  par  les  cellules  embryonnaires 
et  isolées  du  lobule;  à  certains  endroits,  l'investissement  est 
littéralement  monocellulsire  et  l'on  voit  une  cellule  hépatique 
unique  enlacée  d'un  cercle  de  leucocytes  mêlés  de  quelques 
rares  et  fines  fibrilles  conjonctives. 

Mais  nulle  part  nous  n'avons  rencontré  des  images  rappe- 
lant les  fails  si  bien  décrits  pour  l'hépatite  paludéenne  par 
MM.  Kiener  et  Kelsch  '  et  que  M.Hnmillon  '  a  voulu  généra* 
liser  pour  la  pluport  des  hépatites  interstitielles  chroniques, 
à  savoir  la  transformation  graduelle  du  parenchyme  glandu- 
laire en  tissu  embryonmiire.  Il  n'y  a  pas  de  métamorphose 
progressive  substituant  le  tissu  morbide  aux.  travées  hépa- 
tiques normales.  l'arfols  on  rencontre,  comme  nous  l'avons 
indiqué,  une  cellule  hépatique  parfaitement  reconnaiasable  à 
sa  forme,  à  l'aspect  finement  granuleux  de  son  proloplasma, 
à  son  noyau  circulaire,  volumineux  et  qui,  à  côté  de  ce  noyau, 
renferme  en  outre,  deux,  trois  noyaux  plus  petits,  fixant  plus 
énergiquement  les  matières  colorantes  ;  ces  noyaux  différent 
tellement  du  noyau  de  la  cellule  hépatique  qui  leur  est  jux- 
taposée dans,  l'intérieur  de  la  cellule,  qu'il  est  diflicile  de  ne 
pas  admettre,  après  un  examen  attentif,  qu'il  s'agit  là,  non 
pas  d'une  multiplication  endogène  du  noyau  de  la  cellule 
hépalique,  mais  simplement  d'une  invasion  de  cette  cellule 
par  les  éléments  migrateurs  au  milieu  desquels  elle  est  plongée. 
Ajoutons  que  sur  ces  ceLules  nous  avons  vainement  recher- 
ché la  présence  de  ligures  karyokiné tiques  ;  dernier  motif  qui 
nous  porte  à  penser  que  la  cellule  hépatique  marginale  ne 
joue  qu'un  rôle  passif,  et  qu'elle  ne  s'associe  pas  d'une  fa^on 
active,  par  sa  transformation  graduelle  en  cellules  embryon- 
naires, au  processus  cirrhotique. 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent  donc,  pour  la  première 
fois  d'une  façon  authentique,  que  l'alcool  longuement  ingéré 
par  l'estomac  provoque,  en  même  temps  qu'une  gastrite  cliro- 

'  Arrectians  psludjenncs  du  foie  {Arcb.  de  Pbyniol.,  1879,  p.  371). 

'  Od  Ihe  deialopmeat  of  Qbrous  Usauo  from  Ibe  hepalic  pareacbyma  îd 
cirrhosiB  or  Ihe  liver  [The  Joura»!  of  Aattomy  »ad  Phyaioiogy,  t.  X[V, 
1879,  p.  18^. 
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nique  intense,  des  lésions  du  foie,  lésions  nettement  systéma- 
tisées dans  la  gaine  de  Glisson.  Malgré  la  durée  relativement 
longue  de  nos  expérieaces  et  la  vigueur  avec  laquelle  l'alcooli- 
sation a  été  poussée,  ces  lésions  n'ont  pas  dépassé  la  phase 
initiale,  embryonnaire,  de  la  cirrhose;  mais  ce  sontprécisé- 
menl  ces  phases  initiales  du  processus  qui  sont  surtout  ins- 
tructives, car  ce  sont  elles  qui  nous  renseignent  le  mieux  sur 
la  façon  dont  l'agent  toxique  impressionne  l'organe;  ce  sont 
celles  aussi  qui,  en  pathologie  humaine,  se  dérobent  le  plus 
souvent  au  contrôle  anatomique  et  se  présentent  bien  rare- 
ment a  l'état  de  pureté. 

Un  dernier  point  qu'il  importe  de  relever  dans  ces  expé- 
riences, c'est  que,  chez  aucun  de  nos  animaux,  les  reins, 
le  cœur  ni  les  gros  vaisseaux  n'ont  présenté  de  lésions 
dignes  d'être  notées.  Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion 
soutenue  par  quelques  auteurs,  par  M.  Lancereaux  notamment, 
d'après  lequel  l'alcoolisme  ne  jouerait  qu'un  rôle  probléma- 
tique dans  la  production  des  néphrites  chroniques,  du  mal 
de  Bright  en  particulier.  D  est  vrai  que  rien  ne  prouve  que 
des  lésions  rénales  ne  puissent  être  provoquées  à  leur  tour 
chez  les  animaux,  à  la  suite  d'une  intoxication  plus  pro- 
longée. 

EXPLICATION   DES   FIGURES   DES   PLANCHES  XII  ET  XIII. 
(Les  dessins  microacopiqueB  ont  été  bils  à  la  chambre  clair«.) 

Planche  XII. 


Coape  d'un  foie  normal  de  lapin  (faible  groBsissement). 

a.       Espace  porte  de  dernier  ordre,  A  peine  entouré  de  tiaau  conjonctit. 

ab.     Veine  su  s -hépatique. 

Fig.  i. 

Coupe  do  toie  d'nn  lapin  ayant  subi  l'intoxication  alcoolique  pendant  sept  mois 
et  demi.  DurciBsenient  par  l'alcool,  coloration  par  le  picro-carminale  d'am- 
moniaque (Isible  groasissementj.  Ella  montre  bien  rinflllralion  embryonnaire 
de  la  gaine  de  Glisson. 

e,  a.  Espaces  portes  de  dernier  ordre. 

e',  e'.  Espaces  portas  de  moyen  calibre. 

/,  /,    Fentes  interlobulaires. 


.,C(iogIe 


A,  A,  A,  Çijrhose  missanij,  iîigBolobii|»ir«  ;  Çli^qgg  'imV'  Sî'  CRWH  fl'H» 

BDneau  presque  complei  de  cellules  emiiryorinaireB. 

B,  GBoupe  de  Iroii  acini  gireoDiwits  par  uaa  )ar^  banda  i}*  eallnlea  embryoïi- 

pajrM  ;  n'a^l  l'âhf  119)1»  ^^fS  ei^l^-rtf  (BBltillAu^irt. 
ab,    VoEne  BUB-héDa)ique. 

PiR.   9. 

Un  des  espaces  portas  tf«  dero/çf  ordre,  de  la  cjtfçédïDlg  PtàM^tJoi^,  ç^ 
miné  à  ud  fort  grossissement. 

/,  r.  Fentes  in lerlobul aires. 

8,     Rameau  de  la  veiaa  porta. 

(i,      C«i|Blio)i1e  l)iU^p; 

c.  Cellules  hépaliaues  mai^t|al^,  ^é({|cti^a  4\\  (P^HK  fSï  V'p1l"^|iPP  ffl" 
brynnnsire  deB  espaças  intertrabicuiaires  ;  façon  dont  les  cellules  cm- 
bryonnairea  entourent   st  cernent  les  cellules 'hépatiques  marginales. 

Pig.  i. 

Estomac  de  lapin  mort  de  gastrite  alcooliaue  aiguë  après  nn  mp,is  et  d«pi 
d'ingwUon  d'alcool  (gtaDdeuc  aaturelle).  ' 

Fig.   ï. 

CoHpe  (le  fpïtpffllF  4'HB  'WiP  Wî?!  C'Pt  Sfl'»  îl  (bWli  4'WtP^ia''''H  P»r  Cîlpwl 
toaslrite  cbrouique  scléreuso  «t  çatafrbalp).  piij^isse|i)^^t  VV  ''p''^*>I)!>  '^ll' 
Mliou  au  picro-carminate  d'ammoDÎaque  (grossissement  ma^en).  La  muqueuse 
(mile  aved  la  magçalaeJa  loacoam  est  rspré^eutie  dans  le  dessin. 

ffi,     Paale  profoDiU  des  glande*  t  pepsine,   tvac  leurs  cellules  glandulaires 

gï,    Partie  superOcielle  de  la  coucbe  glaottoleuse,  avec  une  forte  sclârosa  in- 

tertubulaire. 
le.      Tissu  coujonclir  adulte,  semé  de  noyaux,  séparant  les  tubes. 
f,  f,  lubas  glandulaieaa  coupés  an  travers  ou  bbliquement  ;  l'épitbèlium  cylîn- 

flj-iqtiH  4p  rcyâipijipiil  de  i'flpiee  4l  fiSÏ  Blip4ei  a  Ml  rUm  ^  un  épî- 

Ihêtium  nucléaire. 
17,  g,  Boucbans  de  mucus  rempUuant  1m  QtiQces  des  glandes. 

a.  Amas  de  cellules  embryonnaires  entre  le  fond  de  la  coucbe  glanduleuse 

et  la  cai/aeularis  mueoa». 
m,      Muaeularia  maeoaia,  tcis  épaistis. 

b.  Hémorrhagii.'  înterglandulaire. 

siB,     Commencement  de  la  Bous-muquiuss. 
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(observations  —  RXrLBXIONS   —  PATHOflÉNlB    DBB    CAVITBS), 


(PlÂncbih  XIV  et  KV.) 


Nous  ^yons  eu  l'occasion  d'étui^ier  à  l'hospice  de  Çlçêtre 
deux  cas  de  l'affection  méduliaire  connue  sous  les  ^om^ 

divans  d'ttydrocnyélid.  d«  ^yrin^omyélit)  (PlUvian  d'Aogere), 

de  myélite  péri-épendysiaipe  (Hallepeau)  at  pour  laqualla 
nous  proposons  la  dénomination  de  myélite  cavilaîre.  '  Le 
ternie  de  ir^yéUte  qug  nou?  adoptons  nous  partit  des  mieux 

j^s^if^é^,  car  \^  pliure  ipfispjipfttûirfl  tj^  \  wals^ifl  ppu? 

aamlile  hQts  de  dpute.  Quant  4  l'âpllhàte  de  0()V.4'/«ir«.  eU« 
indique  la  pràsenos  de  cavités  dans  le  tissu  luédullaire,  ee 
qui  c-onstitue  le  caractère  le  plus  saillant  et  le  plus  distinc^if 
de  la  lésiqn.  '  • 

pe^e  aÇfeptiçip  g  ^Rj^  ^1^  ^écri^  P^^F  t^e  PPPlbçeilï  auteurs  ; 
aussi  n'est-ce  pas  à  titre  d^  rareté  ^oienlifiqua  que.  n»u» 
publions  nos  deux  observations  ;  c'est  parce  qu'-elles  neus  ont 
paru  de  nature  à  éclairer  la  pathogénte  de  la  maladie  et  en 
Darliculier  la  fgrni^^l()p  de  ]^  cavité,  point  resté  jusqu'ici  très 
oliscur  dans  les  descriptions  des  auteurs. 
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Observation  I.  —  Début  à  31  ans  sans  eaaae  connue.  —  AifaibUsee- 
menl  de  la  main  droite.  —  Absence  de  douleurs.  —  Affaiblissement 
de  la  main  gaacbe  et  des  membres  supériears.  —  Atrophie  muscu- 
laire. —  Déformation  de  la  main  droite.  —  Main  de  prédicateur.  — 
Conservation  de  la  marche.  —  CfStito  chronique.  —  Mort.  —  Au- 
topaie. —  Aplatissement  anléro-postérieur  de  la  moelle  à  la  région 
oervico-dorsele.  —Myélite  cavitaire.  —  Localisation  de  la  lésion 
principale  à  la  substance  grise.  —  Destruction  partielle  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise.  —  Atrophie  et  dégénération  des 
nerfs  et  des  muscles  des  membres  supérieurs. 

Badouret  (Laurent),  igé  de  S7  ans,  peintre  but  porcelaine,  entré  le 
SS  juillet  1884  à  l'inArmerie  de  BicAtre,  aalle  Cullerier,  n"  14,  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Joffroy. 

Parents  morts  à  un  Age  avanoé  ;  nn  Crère  mort  de  la  poitrine.  Le 
malade  ne  connaît  dans  sa  fomitte  aucune  arfectioo  analogue  à  la 
sienne,  ni  aucune  maladie  nerveuse. 

Sa  santé  était  habituellement  bonne.  Pas  de  renseignements  permet- 
tant d'établir  l'existence  de  la  syphilis.  Pas  de  rhumatisme.  —  Il  tra- 
vaillait à  la  peinture  sur  porcelaine,  mais  n'employait  dans  son  métier 
aucune  préparation  saturnine  ;  personne  ^ans  son  atelier  n'éprouvait 
d'accidents  saturnins  et  lui-même  n'en  a  jamais  non  plus  présenté. 

Le  malade  ne  maniait  aucune  substance  dangereuse  ;  il  se  servait 
seulement  de  térébenthine  pour  délayer  ees  couleurs,  mais  en  quantité 
fort  petite  et  par  conséquent  insuffisante  pour  qu'on  puisse  mettre  en 
cause  l'emploi  de  cette  substance  dans  le  développement  des  acci- 
dents. 

C'est  vers  l'année  1848,  A  Si  ans,  que  le  malade  remarqua  que  sa 
main  droite  s'afiaiblissait  et  éprouvait  de  la  difficulté  à  tenir  le  pin- 
ceau. Cette  faiblesse  augmenta  d'une  façon  insensible,  puis  la  main 
^uche  ae  prit  à  son  tour,  sans  présenter  toutefoia  la  déformation  qui 
se  produisait  dès  cette  époque  à  la  main  droite  et  qu'on  trouvera  men- 
tionnée ci-dessous.  En  raison  des  progrès  de  l'affection,  le  malade  dut 
renoncer  à  peindre  et  fut  réduit  à  s'occuper  seulement  dans  l'atelier 
de  travaux  exigeant  moins  d'adresse  et  de  précision,  comme  de  broyer 
lefi  couleurs  et  de  mettre  au  four  les  pièces  de  porcelaine.  Depuis 
lors,  tous  les  accidents  ont  évolué  d'une  façon  régulièrement  progres- 
sive et  inseuBible  et  le  malade  ne  peut  donner  aucune  data  précise 
dans  leur  ordre  d'apparition.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  et  en  par- 
ticulier pas  de  douleurs  dans  la  nuque. 

Admis  ù  l'hospice  de  Bicètre  le  5  juillet  1816.  A  cette  époque,  le  ma- 
lade marchait  sans  difficulté;  mais  l'impotence  de  la  main  droite  était 
aussi  prononcée  qu'aujourd'hui  et  la  déformation  était  la  môme  ;  la 
main  gauche  au  contraire  semble  s'être  affaiblie  davantage  pendant 
son  séjour  à  l'faospioe. 
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n  7  a  quatre  ou  cinq  mois,  il  éprouva  dee  troubles  de  la  miction 
pour  lesquels  il  entra,  le  1  juin  J8S4,  dans  le  serrioe  de  chirurgie  de 
M.  le  D'  Berger,  où  il  fut  traita  pour  un  rétrécissement  de  l'uràthre. 
Passé  daus  le  service  de  médecine  le  2S  juillet. 

État  actuel  (1**  aoQt  18S4).  —  Lamain  droite  est  trSa  amaigrie  et 
dérormée.  EIIo  offre  l'attitude  de  la  maia  de  prédicateur.  Le  poignet 
est  en  extension  exagérée,  de  telle  sorte  que  la  main  est  relevée  sur 
l'avant-braB  et  forme  avee  lui  un  angle  d'environ  1S&>  ;  les  doigts  sont 
fléchis  sur  la  métacarpe  et  les  pbalangea  également  fléchiea  les  unes 
sur  les  antres.  Le  ponce  est  rejeté  sur  le  mâme  plan  qne  les  métacar- 
piens. 

L'émineace  Ihénar  est  effacée  et  les  mouvements  d'opposition  du 
pouce  sont  abolis.  Quelques  mouvementa  de  flexion  et  d'extenaion  des 
doigts  sont  possibles,  mais  le  malade  ne  peut  plus  produire  aucun 
mouvement  de  rapprochement  et  d'écartement  des  doigts.  On  parvient 
artiflciellement  à  redresser  les  premières  phalangea  et  à  lea  mettre 
sur  la  prolongement  des  métacarpiens,  ce  que  la  volonté  du  malade 
est  impuissante  à  produire  complètement,  mais  on  n'arrive  pas  A 
redresser  les  phalanges  fléchies.  Le  malade  est  capable  d'exagérer 
notablement  l'extension  du  poignet  et  de  relever  la  main  sur  l'avant-^ 
bras  jusqu'à  l'angle  droit,  mais  il  ne  peut  nallement  fléchir  la  main 
Bur  l'avant^bras  el  les  efforts  qu'il  tait  pour  obtenir  ce  résultat  n'ar- 
rivent qu'à  exagérer  la  flexion  des  doigts  sans  modifier  en  aucune 
manière  l'attitude  du  poignet.  Les  masses  musculaires  de  l'avant-brae 
de  ce  côté  sont  notablement  amaigries  à  l'exception  des  muscles 
radiaux. 

La  faradisation  des  muscles  de  la  main  droite  (éminence  Ibénar 
et  interoeseux)  ne  détermine  aucun  mouvement.  CeUe  des  muselés 
anléro-inlernes  de  l'avant-bras  ne  produit  pas  de  mouvements  du  poi- 
gnet mais  seulement  quelques  contractions  fibrillaires  dans  ces  masses 
musculaires  et  quelques  faibles  mouvements  de  pouce  (flexion  et  sur- 
tout abduction).  Celle  des  muscles  antéro^xternes  donne  lieu  à  une 
extension  avec  abduction  de  la  maio.  Celle  des  muscles  postérieurs 
produit  l'extension.  Les  muscles  du  bras  droit  sont  très  atTaiblis  et 
amaigris,  mais  la  contractilité  faradique  y  est  conservée. 

La  main  gauche  est  très  amaigrie  et  présente  l'aspect  de  la  main  de 
sioge-  Les  S°  et  S>  phalanges  sont  habiluellenient  dans  un  état  de 
flexion  légère,  mais  se  laissent  redresser  à  peu  près  complètement. 
Les  espaces  interosseux  oflrent  des  dépressions  très  accusées,  en  par- 
ticulier le  premier  espace.  L'éminanoe  thénar  ne  fait  aucune  saillie.  Il 
existe  encore  quelques  mouvements  d'opposition  du  pouce,  mais  sans 
énergie,  el,  lorsque  le  pouce  s'applique  aux  autres  doigts,  il  n'oppose 
aucune  résistance  si  L'on  cherche  à  l'en  séparer.  Le  malade  arrive  à 
serrer  faiblemeot  avec  la  main  de  ce  cété,  oe  qui  est  complètement 
impossible  avec  la  main  droite.  Les  mouvements  du  poignet  a'exé- 
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eU(»iiii  àeSëz  liiéii.  l.es  inUssà  MaiHiliiivé'A  ijt  l'ïvdnt-LrfaN  6«iil  iéiei 
lileH  édîisëi'v^éa. 

Là  fàradisâtioii  âea  miiBcleê  déjà  main  be  délerminb  pas  dé  moii- 
vemenls.  Les  mnscles  de  l'a  va  h  l-b  ras  se  côntràclânt  assez  tiéii  soué 
son  li^Diieneet  1«ulef«is  les  fléeliiaBauramaliU  qne  les  entres: 

ha  bras  droit  nS  tieut  Atre  élevé  et  le  ihalAde  ne  parVtïnt  ^u'â  It 
^élacbeF  lin  pe*  du  ti-ono  i  k  sBillie  du  deltoidb  h  disparu  de  ee  côté: 
Le  brés  peul  ée  rapprocher  du  trbiiO)  mata  a«oe  peu  d'Ëneigie: 

A  gailcfae,  le  bras  pelil  bien  e'éle^er  et  la  main  se  perlel-  an-deSsnl 
de  la  ttla.  Iib  dellelda  est  amaigri  ainai  que  la  grand  pecteralg  tnais 
ues  muBolea  existent  et  ont  plus  de  relief  qu'à  droite. 

Hou»  l'intluBnoe  de  la  ftiradisalidn,  le  deltoïde  ue  se  tKtntraele  pas  à 
drOile  et  ed  odbtracte  nn  peu  à  ganetae.  Les  grandâ  paetol-ailx  se  eoD- 
tnielent  alsbB  bieni 

Les  meolbreA  InTéHëurs  ne  présentent  paa  d'alrçphid  mttsculBire, 
LeH  pieds  sent  aeslemebt  amaigris:  Lea  eMeils  sont  déformAfl  Ht  âéViéi 
dn  thaai'e  veH  lé  bord  externe  ;  les  ongles  aedl  ecailleus  et  la  peaa 
de  l'exlréihité  des  erieila  est-épaisâie  et  feudillée.  Les  réBeiss  roln- 
llena  exiétent  bans  elagératloD  ni  âlTaibllBéément; 

ije  nlblade  rie  mahche  plus  ihais  cela  lient  probibleaient  à  son  état 
général,  la  nltlrahe  ayant  été  pesiiblH  et  même  rdcilâ  jusqu'tau  moia  dé 
julii  dérilieri  époque  à  laquelle  il  cDdimeofâ  i  éprouier  les  aeeideDia 
grarea  de  rétrébiBsement  de  l'IirètHre  qui  bal  nécesailé  Son  dntrée 
dané  le  aerVice  de  chirurgie. 

i'  l:a  HënâlbiliM  itH  pfââetite  pU  UB  trenBlB;  al  ëe  ntSt  llhé  ISgère 
diminution  à  la  main  droite. 

Il  d'y  K  de  dodleitfH  èil  dlieUh  point;  JktttUS  dS  SoVMW  k  IB  lluqde. 
PéS  dH  bi4ttapËH,  lii  de  ntdriHtlIènrtinU: 

Lh  nidt)  m  iâtaiVi.  Il  ti't  i  P^S  de  trOttUIfes  96  Ih  vbb. 

L^élat  gânËrSl  fl  déclilid  tl'litié  fd^oh  âasé^  bbUblb  din#  cN  dernlËHi 
tdiripé.  L^  tti^ladd  ksi  ôacHbctItiiië  ;  il  tlB  pbiit  plUi  be  lëVët,  d  msI^H 
«t  t>erdU  l'ajitiétlk  ptestiiié  caitiplètériiâlil.  Il  ^  à  dé  Ih  dtSH-iiéfe.  Là 
tlè«r^  lurvietil  presque  qubtiiilennemedt  diké  Ihjollfliéë  ël  )è  Bialddé 
tSnibe  d^ng  ilti  gtal  de  BiJmnbJébcé  as^ëz  inarqilSe. 

La  miction  éët  dlmcilè  et  dodiydkdSè  ;  i^  Mlad6  ad  Ëobd»  Idl-diemë. 
VaM^  est  fortbmeiit  anlmbdiacalè  ël  l^ëtifbt-itiy  dUé  grtltîdB  qUaSUté 
ik  plia. 

iJi  mMÉÉ  Hé  toussé  Paë.  A  faiifiëilllkllbti;  l'on  ne  tl^buvË  t)ti'dii  p^b 
db  fude^se  i^spit-etoire.  Pai  Aë  boùttie  tiardU^ilË.  tM  hHérËâ  sbbt  ttn 
peii  résistantes, 

35  éodt.  Les  forces  dimiiiilëât  HoUlîléiilëîll.  ti  aUH-tiëe  ^liitfUti- 
nuetlé. 

Le  iriaindè  iie  prend  prèaijuè  Su^iibit  tibilrrttilFe.  ti  Ui  plMIfè  I 
peii  près  constamment  dana  là  torpeur. 
Jloi-t  ie  i''  éeplémljrè. 
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Atnropfiix,  onie  heures  après  la  mori. 

Encépba/e.  —  Les  méninges  sont  oedâroDlenseB  et  d'aspect  légère- 
ment laiteux  ;  elles  e'anlèvent  avec  facilité  el  n'adhèrent  nullement  à 
la  suhslance  cérébrale. 

Les  arlèras  de  la  base  sont  très  peu  athéromalenses. 

Pas  de  lésions  superUcielles  des  hémisphères. 

Les  coupes  horizontales  du  cerveau  ne  montrent  point  de  lésion,  fi 
OB  n'est,  dans  l'hémisphère  droit,  de  petites  lacanes,  oflrant  les  dîmeu' 
sîons  d'un  grain  de  mil,  k  la  partie  antérieai'e  du  noyan  caudâ  et  dans 
le  noyau  lenticulaire  ;  elles  se  voient  ù  la  hauteur  de  la  coupe  de  Flach- 
aig  et  on  pea  au-dessous.  Dans  l'hémisphère  gauche,  il  a  seulnmeat 
un  peu  do  dilatation  des  conduits  vascnlaires  d.ms  le  corps  opto-siriê. 

Les  plexus  choroïdes  prôsenlent  en  assez  grand  nombre  dos  kystes 
à  contenu  séreux. 

Pas  d'altération  à  l'œil  nu  dans  le  liulbe  et  la  prolnbéranco. 

Moelle.  ~  Uans  eon  ensemble,  la  moelle  ofTi-e  un  petit  volume  et 
«si  aplatie,  principatemsnt  à  la  région  cervicale. 

La  dure-mèt'e  l'achîdienne  présenle  à  la  partie  antérieure  de  la  ré- 
gion cervicale  une  minceur  remarquabli!,  tandis  qa'à  la  partie  posté- 
rieure de  la  même  région  elle  est,  au  contraire,  un  peu  plus  ôpuiBse 
qu'à  l'état  normal.  En  ce  dernier  point,  elle  offre  quelques  adhérences, 
mais  très  peu  résistantes. 

Extérieurement,  la  moelle,  dépouillée  de  ses  enveloppes,  présente  à 
la  partie  antérieure  dans  les  régions  cervicale  inférieure  et  dorsale 
supérieure  une  cannelure  médiane  très  accusée,  en  forme  de  gouttière 
longitudinale.  Les  coupes  transversales  faites  à  ce  niveau  montrent 
que  cette  dépression  est  duo  à  l'atrophie  très  notoble  des  cordon» 
antérieurs,  en  sorte  que  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
semble  presque  à  la  surface  de  la  moelle.  Au  niveau  du  canal  central, 
on  apei-çoil  une  cavité  canaliculée  d'environ  S  millimètres  de  diamètre. 
En  outre,  les  cornes  antérieures  font  sur  la  coupe  une  dépression 
assez  marquée  comme  si  la  substance  grise  y  était  nréliée.  Certaines 
racines  antérieures  à  la  région  cervicale  offrent  un  aspect  Iransparcnl 
et  une  coloration  grisAIre.  A  l'œil  nu,  on  ne  découvre  aucune  lésion 
dans  te  reste  de  la  moelle. 

Les  nerf^  médian  et  cubital,  découverts  au  poignet  droit,  ont  un 
volume  moindre  qu'à  l'état  normal.  Les  filets  de  la  brancha  ontéricuro'  ' 
du  radial  ne  semblent  pas  diminués  de  volume. 

Les  mascies  de  l'éminence  Ihénar  du  cdié  droit  présentent  une  cou- 
leur blanche  et  un  aspect  graisseiix,  à  l'cxteption  d'un  petit  foi!<ccnu 
musculaire,  occupant  son  bord  interne,  et  qui  a  conservé  l'aspect  nor- 
mal et  la  couleur  rouge  habituelle.  Les  inlcrOsscux  ont  tous  In  colo- 
ration blanche.  Le  fléchisseur  supei'llciel  des  doigts  otfro  une  teialc 
saumon  très  claire,  ainsi  que  les  autres  muscles  de  la  coucha  superli- 
cielle  à  la  région  antérieure  de  l'avant-bras.  Mais  le  fléchisseur  pro- 
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fond,  lo  fléchi^sour  propre  du  pouce  et  le  carré  pi-onntcursonlrougca, 
ainsi  que  les  muscles  de  la  rd^ion  niiléro-oKlornc  et  de  U  région  pos- 
tdrîcut-e.  Les  muscles  anldricui-a  du  Lras  sont  blnucs  et  graisseux, 
tandis  que  le  triceps  est  rouge,  [.c  deltoïde  est  ronge  pSIe.  l<e  grand 
pecloi-al  est  rougb. 

A  gnuehc,  les  iulerosscux  dorsaux  de  la  main  ont  lacouleurltlunche, 
à  l'cxi-cpLiuii  do  celui  du  premier  osjiaco.  I^es  interoascux  palmaires 
(les  dous  dcruiers  espaces  sont  également  blancs,  l^s  muscles  de 
l'éminencu  Ihéuar,  les inlerosscuxpulmaii'eB des dcuxpremicrs  espaces 
et  l'ialerosseux  dorsal  du  premier  sont  rouges,  mnis  d'une  nuance 
assez  claire,  l/ts  muscles  de  l'avant-brna  et  du  bras  ont  la  couleur 
habituelle  de  la  chair  musculRÎro. 

Poumoas  congoslioDnôa  ;  mais  le  liasu  pulmouaire  crépite  partout. 

Pas  do  tubercules. 

'  Cœur.  —  Pas  d'allé  ration,  si  ce  n'est  une  épaisseur  assez  grande 
des  parois  du  veulriculo  gauche. 

Pus  de  lésien  dans  le  foie  et  la  rate. 

\xs  reins  sont  volumineux.  I^e  tissu  celluluîro  qui  los  enveloppe  est 
épaissi  et  s'eulcvc  dirQcilcmeDt.  Ils  prësenleut  à  leur  surface  do  nom- 
breux kystes  uriuaires.  La  coupo  montre  de  la  congflslion  ol  un  aspect 
graisseux  ;  les  calices  sont  dilatés. 

1^  vessie  est  petite  et  ratullnêe  sur  elle-même  ;  ses  parois  sont  con- 
siiidrablemenl  épaissies  ol  de  consistance  lardacce.  Elle  contient  une 
urine  purulente  et  fétide. 

Extmen  microscopiqae.  ~  Des  coupes  pratiquées  é  l'union  da  bulbe 
et  de  la  moelle  cervicale  montrent  que  l'organe  est  déformé  (Pi..  XIV, 
tig.  1).  Le  sillon  peatérieur  SI'  n'est  point  recUligno;  il  est  déjeté  vers 
le  eOlé  droit  et  décrit  une  courbe  dont  la  coucivilé  regai-do  à  gauche. 
La  moitié  gauche  de  la  moelle  ne  présente  pas  d'altérations  notables. 
Quant  à  la  moitié  droite,  elle  est  très  strophiée,  et  l'alrophiQ  porte  sur 
(ouïes  ses  parties  :  corne  antérieure,  corne  postérieure,  faiBceaux  pos- 
térieurs at  faisceaux  ontoro-laléraui.  C'est  p ri nei paiement  la  oorne 
postérieure  CP  qui  est  ol  teinte  :  elle  est  réduite  à  une  travée  épaisM 
de  tissu  scidrcux.  Iji  corne  antérieure,  beaucoup  moins  altérée,  est 
diminuée  d'au  moins  un  tiers,  ainsi  que  les  faisceaux  latéro-latéraux. 
■  I^s  faisceaux  poslénenMsont  diminués  de  plusdemoiliéetrou  trouve, 
à  l'imion  des  faisceaux  de  Goliel  de  Burdecb,  une  ligne  da  ■olëroseT, 
ù  direction  an téro -postérieure,  qui  empiète  surtout  sur  le  faisosau  de 
Uuidach.  Celte  travée  fibreuse  s'avaooe  comnie  un  éperon  su  miliau 
de  lu  substani-^blanche,  parallèlement  à  la  corne  postérieure.  Les  bords 
du  sillon  postérieur  présentent  de  le  sclérose  dans  la  partie  profonde 
de  ce  sillon,  au  voisinage  de  la  substance  grise. 

Le  canal  central  est  rempli  de  cellules,  et  sou  diamètre  paraît  agrandi 
Les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  n'oflrentpaa  d'altération 
uolable.  Elles  sont  presque  aussi  nombreuses  dans  la  oorne  atrophiée 
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ntie  dans  colle  du  colé  opposa  et,  à  l'exceplion  d'une  ou  deux  qui  bodI 
on  voie  de  ddsîalégration,  elles  piiiaenteut  tous  lee  caractères  de  l'ëlat 
uorrnal. 
Sur  lescAlës  et  en  avant  du  eaaal  central,  notammeat'du  côté  droit. 


Coupe  pratiquée  à  l'uniaD  de  >■  moelia  et  du  bulbe. 
<:.  Canal   central.  —  V.  Vaisseau  permésble.—  Vo,  Vo.  VaiMeaui  oblilériSs. 

•inobaervs  \»»  allérations  vasculairea  suivantes.  Quelques  vtiBaeaux, 
lumière  étroite  et  étoilëe,  présenteut  des  parois  opaiBsiea  qui  oon- 
aaneot  de  nombreux  éléments  embryonuaires.  Sur  d'autres,  la  tunique 
sterno  aurtout  est  coasidérablement  épaissie  et  formée  de  Taisceaux 
oajoactifs  denses;  la  lumière  de  cas  vaisseaux  est  1res  rétrécie,  d 
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cerUiiiB  sont  tout  &  fait  oblilérés  par  l'HccoIement  df)  leurs  parois. 
EnAn  on  voil  encore  la  section  transvet-sele  de  petils  traclus  de  fais- 
ceaux conjonctifs,  nettement  séparés  dn  tissu  environnant,  et  dans 
lesquels  onaedistinguepaa  delumière  vsRculaire,  mais  seulement  une 
fente  ëtoîlée,  en  sorte  que  eea  cordons  fibranx  paraissent  correspondre 
ftde  petits  vaisseaux  ancien  ne  ment  oblitérés. 

Au  niveau  de  rorigine  de  la  1'*  paire  cervicale  (Pi,.  XIV,  Bg.  S),  la 
moelle  présente  une  déformation  semblable  à  colloque  nouaveuons^le 
décrire.  On  y  trouve  aussi  la  même  disproportion  entre  les  deux  cornes 
postérieures,  le  même  éperon  fibreux  T  dans  le  faisceau  de  Burdach 
du  c6té  droit.  Il  y  a  également  de  la  sclérose  à  la  partie  profonde  des 
cordons  doGoll,  un  peu  plus  accenluée  m6me  que  précédemment. 

En  outre,  il  existe  dans  la  aubstauce  grise,  en  arrière  et  à  droite  du 
canal  eenlral,  empiétant  enr  la  corne  postérieure  droite,  une  lacune  I. 
i  bords  irréguliers  et  mal  définis  qui  paraît  due  A  la  disparition  d'un 
tissu  de  désintégration  dans  les  manœuvres  de  préparation. 

Pour  ce  qui  est  des  cellules  des  cornes  antérieures,  il  y  a  lieu  de 
faire  les  mêmes  remarques  que  précédemmeut  ;  quelques-uns  sont  en 
voie  de  désinlégmiion  dans  la  corne  droite. 

On  remarque  que  la  pie-mère  est  un  peu  épaissie  et  que  ses  vais- 
seaux sont  dilatés. 

A  la  hauteur  de  l'origine  de  la  8*  paire  cervicale,  la  moelle  est 
ereusée  d'une  vaste  cavité  qui  détruit  la  partie  postérieure  de  la  subs- 
tance grise  centrale.  Celte  perle  de  substance, qui  affecte  sur  les  coupes 
la  forme  d'un  croissant,  s'étend  de  chaque  côté  dans  les  cornes  posté- 
rieures, disséquant  les  coidons  postérieure  qu'elle  embrasse  dans  sa 
concavité.  A  droite,  la  conie  postérieure  est  plus  largement  détruite 
qu'à  gauche,  et  la  perte  de  substance  s'étend  presque  jusqu'à  l'émer- 
gence des  racines  postérieures.  Les  cornée  anlérieuressont  respectées 
par  la  lésion. 

Le  canal  central  est  englobé  par  la  cavité;  il  correspondrait  par  sa 
position  ù  un  point  très  voisin  de  la  partie  antérieure  de  celle-ci.  Sur 
la  plus  grande  pai-lie  de  ses  bords,  la  perte  de  substance  est  limitée 
par  un  contour  net  et  assez  régulier.  En  bien  des  points,  il  y  fi  une 
véritable  paroi  formée  de  faisceaux  conjonctifs  et  contenant  de  nom- 
breux élémenls  embryonnaires  el  des  vaisseaux  à  parais  épaisses.  De 
eetle  paroi  se  détachent  quelques  bourgeons  qui  proéminent  dans  la 
cavité;  ils  sont  plus  ou  moins  pédicules  et  renferment  des  vaisseaux- 
A  la  partie  antérieure  de  la  perte  de  substance,  ou  distingue  un  re- 
vêtement incomplet  de  cellules  cylindriques  â  plateau. 

Au  voisinage,  le  tissu  nerveux  contient  de  nombreuses  cellules  mi- 
gratrices. 

La  corne  antérieure  gauche  est  presque  complètement  respectée  pirr 
la  lésion  qui  n'atteint  que  sa  partie  la  plus  postérieure.  La  corne  anté- 
rieure du  cdté  droit  est  atteinte  dans  le  tiers  ou  la  moitié  postérieure. 
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!>■  LÀ.   MY^LITe   cÀvmiRÈ.  US 

MaiS  lëâ  groupés  ôëllutaifés  anUrieiirB  éônt  corrïpJMeméiit  r^specles,  et 
les  groupes  cellulKires  latéraux  le  sont  en  jiài'tié.  Il  est  i'èmiîr'iiiâbJS 
qii,  i  Utlb  Ms  ftibl^  distance  dëa  i>b{h)à  ai  la  leatbn  est  itèÉ  ai!bbh(ll^e, 
on  irbuVe  des  cellules  ilerVeuëës  àbsoiitinëilt  libriHalës. 

La  indelle  est  toiijoul'B  déformée  ;  biais  ici  la  difrérencé  ae  ^ôluinè 
eutt-e  la  oioiUé  droite  et  la  moitié  gàiiciie  est  moins  accusée  cl  le  slllbii 
postérieur  est  moins  déjelé  que  dans  les  points  précédomment  exa- 
minés. 6h  i-fattbiive  le  mènl^  è^^toù  flllreUx  ddils  le  falsé^ati  Ae  bilr- 
dàch  du  <iBlo  Ut^oit  1  II  àm^cte  nëlleihént  11!!  iine  distiosliion  i-dybHhëâ.  , 
Il  r  à  yUâ^i  de  Id  solëi-dse  dans  la  t>al-llë  prtiFonde  ici  cordon^  ffè 
Goll. 

béjS  ^iir  1ns  coiipes  précéileiitéa  od  remarquait  à  la  pai-liè  oblei-ieur^ 
des  cbrdciiia  latérdiiic  droit  et  gauche  une  Iràvéédescléi'ose  T'  coupatil 
trabsversalemerïl  la  moelle  et  allant  de  le  substance  grisé  à  lapêrlphùj-ié 
qui  ibrïié  uiié  encoche  &  ce  niveau,  par  suite  de  là  réti'sclion  de  ce 
tissu  scléreux.  Celle  bande  de  sclérose  àé  trouve  à  l'unioii  iles  coHons 
dhtël-ieuJ-B  bt  îles  corddnâ  liitéraiix,  empiétant  davantage  âiit^  les  bbr- 
dons  Shtériâul-s. 

On  consUte  que  ceHains  vaisseaux  prèseiilent  des  parois  itoUyë- 
ment  hypertrophiées.  Cette  abgmentalioa  porté  principalement  sur  Is 
luoiqué  éitét-ne  tiui,  sur  iQs  CttUpes  ii'aiisvëi-sales,  forme  une  large  zbne 
(té  tissu  bonJoiictlC  tlneitlent  âbrillâire.  Cet  état  tiârtlciilier  des  vaisseaux 
■'obsetvd  Buhout  au  voisinage  de  lu  cavlt4  lacurïdli-ë,  inaia  aussi  dails 
les  It-àvèes  de  scléril^e,  dans  la  pie-hièrë,  (jui  est  âpaissïe,  et,  d'ulle 
BiÇoi  tbotils  uilll-quëe,  en  ilivers  points  de  la  Bubslanéë  lilBnche. 

Km  niveau  de  l'origine  de  là  4»  paire  cervicale  (ï*l.  XIV,  f)g.  S), 
la  nioelle  esl  aplatie  d'avabt  en  arrière  en  sorte  que  les  coupes  ont  uiie 
forme  allongée  transversalement.  l,a  perle  de  substance  Lest  considé- 
rable. Elle  comprehd'là  presque  totalité  de  la  coi'ne  antérieùrb  droite; 
it  lié  i-eate  plus  de  celle-ci  qu'une  bande  étroite  de  substance  grise  avec 
quelque^  gt'andes  cellules  multipolaii'es.  La  corne  aulérieùre  gauche  est 
le  siège  d'une  destruction  moins  élendue. 

L'épaisseur  dé  la  subalance  biancbe  est  dimiou^é  surtout  à  droite,  et 
il  existe  une  petite  éocoche  à  la  périphérie;  on  voit,  coiiimo  prérè- 
demmeiit  dès  lignes  de  sclérose  parallèles  T'  étendues  de  la  subsUiicê 
grise  H  la  surface  rie  la  raoélle. 

Les  cornes  postérieures  sont  comprises  à  peu  près  entiëremenldans 
là  peHé  dé  slibstance.  En  outre,  la  partie  âiitorieure  des  coi'dous  pos- 
térieurs est  détruite,  principalemeiii  à  droite  et  au  voisinage  de  lacoriië 
posté  l'ienre. 

Les  parois  de  le  cavité  sont  nettement  dessinées;  elles  présentciil 
des  bourgeons  vasculaires  s'avançantplus  ou  moins  dans  son  intérieui'. 
Il  y  a  UiamB  nue  bliile  ë,  jeteé  comme  uti  pont  à  ti-aver»  la  cavilé,  â 
la  base  de  la  corne  àntérieiire  gaiiche  ;  de  la  sorte,  celle  corii*;  su  ti'iiuvS 
âtetiséé  d'ilfié  |iëlilé  bàvitê  ladépcbiJaiiie. 
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tu  t.  lOFrmoT  ET  AOURD. 

Gomme  préoédemmeot,  on  trouve  à  la  partie  médiane  et  antérieure 

an  épithélium  cylindrique. 

On  remarque  un  épHiesissement  de  la  pie-mère  à  la  partie  antérieure 
de  la  moelle,  à  le  partie  postérieure  et  sur  le  contour  de  la  moitié 
droite;  on  y  trouve  des  vaisseaux  dilatée  et  à  parois  épaissioB,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut.  (La  pie-mère  n'est  pas  représentée  dans  nos  des- 
sins.) 

Au  niveau  de  l'origine  de  la  8*  paire  cervicale,  la  cavité  détruit  la 
corne  antérieure  droite  presque  en  entier,  et  la  base  de  la  corne  anté- 
'  rieure  gauche  ;  elle  comprend  encore  las  deux  cornes  postérieures, 
surtout  la  droite,  ainsi  qu'une  grande  partie  de  la  bandelette  radicu- 
laire  du  cordon  postérieur  droit.  Quant  aux  cordons  antérieurs,  ils  sont 
très  réduits  d'épaisseur,  en  sorte  que  toutes  les  coupes  se  déchirent  à 
ce  niveau.  Il  existe  aussi  ace  niveau  des  stries  de  sclérose  à  la  partie 
antérieure  deu  cordons  latéraux.  Ces  stries  affectent  une  disposition 
rayonnée,  surtout  du  côté  gauche. 

Le  corne  antérieure  gauche,  bien  que  respectée  en  grande  partie  par 
la  cavité  principale,  est  en  réalité  très  altérée;  elle  est  creusée  d'a- 
réoles, mais  malgré  l'étendue  de  la  lésion  on  retrouve  encore  des  cel- 
lules nerveuses  à  ia  partie  ta  plus  antérieure. 

A  Vorigiae  de  la  1'  paire  dorsale  (Pl.  XIV,  fig.  4),  la  moelle  est 
creusée  d'une  vaste  cavité  rectangulaire,  à  angles  arrondis,  qui  détruit 
presque  toute  la  substance  grise,  et  qui  se  prolonge  en  arrière,  sous 
foi'me  de  Tente,  dans  la  corne  postérieure  du  cAlé  droit.  La  paroi  est 
nettement  dessinée  et  présente  toujours  des  bourgeons  proéminents. 

Les  vaisseaux  qui  se  trouvent  au  pourtour  de  la  cavité  ont  des  pa- 
rois épaisses,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Cette  lésion  est  d'ailleurs, 
constante  sur  les  coupes  Taitea  aux  différentes  régions  de  la  moelle. 

A  l'origine  de  la  8°  paire  dorsale  (Pl.  XIV,  tîg.  5),  on  trouve  une  ca- 
vité centrale  L  à  parois  nettes  et  revêtue  en  plusieurs  points  d'épithé- 
lium  cylindrique.  Cette  cavité  s'étend  principalement  du  cdté  gauche, 
tandis  qu'à  droite  elle  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la  ligne  médiane. 
Une  seconde  cavité  L',  distincte  de  la  précédente,  occupe  la  corne  pos- 
térieure droite;  elle  est  allongée  en  fbrme  de  poire  dont  l'axtrémilé 
.  arrondie  est  tournée  en  avant.  Ces  deux  cavités  sont  séparéee  par  un 
pont  de  substance  grise  qui  réunit  tes  deux  commissures  antérieure  et 
postérieure,  et  dans  lequel  se  voient  en  grand  nombre  les  noyaux  d'élé- 
ments cellulaires.  La  seconde  cavité,  qui  comprend  une  grande  partie 
de  la  corne  postérieure  droite,  a  détruit  ia  colonne  vésiculeuse  deCIsrke. 
A  gauche,  au  contraire,  ce  groupe  cellulaire  est  conservé,  et  la  pre- 
mière cavité,  ou  cavité  centrale,  atteint  seulement  ses  limites  anté- 

Enfin,  il  existe  encore,  i  la  base  de  la  corne  antérieure  gauche,  plu- 
sieurs cavités  plus  petites,  offrant  une  disposition  aréolaire.  On  voit 
aussi  à  ce  niveau  les  travées  scléreuBes  T  dea  cordons  latéraux  et  la 
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dépression  de  la  périphérie  qui  résulte  de  là  rétraetioa  qui  s'est  pro- 
duite à  leur  niveau. 

A  la  hauteur  de  l'origine  de  la  9*  paire  lombaire  (Pl.  XIV,  Bg.  6),  la 
moelle  offre  la  elructure  normale.  Le  canal  central  n'est  pas  altéré,  son 
épithélîum  est  bien  conservé.  La  substance  griee  ne  présente  pas  d'al- 
térations inflamme toiras,  et  les  grandes  cellules  narveusea  sont  in- 
tactes. Au  voisinage  du  canal  central  se  voient  de  petites  cavités 
lacunaires  ;  mais  il  eat  facile  de  s'aesurar,  sur  d'autres  coupes,  qu'il 
s'agit  d'espaces  vasoulaires  dilatés,  et  que  le  vaisseau  qui  les  occupait 
est  tombé  pendant  les  manœuvres  de  préparatiou. 

Les  nerfs  médian  et  cubital  dn  côté  droit,  durcis  par  la  méthode  de 
l'acide  osmiqne,  et  examinés  sur  des  coupes  trnnsversaleB,  présentent 
une  diminution  marquée  des  tubes  à  myéline  (Pu  XIV,  Bg.  1).  Il  existe 
sur  ces  coupes  des  espaces  clairs,  non  colorés  par  l'acide  osmtque  et 
disséminés  au  milieu  des  tubes  à  myéline,  sons  forme  de  taches  ou  de 
travées.  Sur  les  coupes  fines  et  bien  perpendiculaires  à  l'axe  du  nerf, 
on  reconnaît,  à  un  fort  grossissement,  que  ces  parties  non  colorées 
repondent,  non  pas  à  des  faisceaux  conjonotifs  comme  dans  Is  cas  de 
sclérose,  mais  à  des  gaines  vides,  rétractées,  dont  la  myéline  et  le 
cylindre  d'axs  ont  disparu. 

Dans  les  préparations  faites  par  dissociation  (Pl.  XIV,  Bg.  8),  on  voit 
sur  un  petit  nombra  de  tubes  les  divers  degrés  de  la  dégénération 
wallérienne  :  fragmentation  de  la  myéline  en  boules  régulières  et  volu- 
mineuses, amas  de  myéline  en  boules  plus  petites,  de  dietance  en  dis- 
tance sur  le  trajet  d'une  gaine,  etc.  On  trouve  aussi  des  gaines  vides 
avec  des  noyaux.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  sur  la  plupart  des 
préparations  faites  par  dissociation  on  ne  trouvait  aucune  lésion,  ce 
qu'il  faut  attribuer  aux  difficultés  de  ce  mode  de  préparation. 

Les  racines  antérieures  de  la  moelle,  en  divers  points  de  la  région 
cervicale  et  de  la  région  dorsale,  examinées  par  dissociation,  n'ocrent 
pas  d'altération. 

L'examen  des  muscles  donne  les  résultats  suivants  : 

Dans  les  parties  où  le  muscle  est  conservé,  les  coupas  transversales 
montrent  la  section  des  faisceaux  primitifs  normaux;  toutefois,  leur 
diamètre  semble  augmenté;  en  entre,  on  est  frappé  des  différences  de 
coloration  que  prennent  ces  faisceaux  sons  l'influence  des  réactifs, 
carmin  OU  éosine;  certains  d'entre  eux  sont  vivemeat  colorés,  tandis 
que  d'autres,  situés  sans  aucune  régularité,  â  cété  daa  précédents, 
demeurent  à  peu  près  incolores. 

Dans  les  parties  nettement  atrophiées,  à  l'œil  nu,  on  reconnaît  par 
places  (Pl.  XIV,  Bg,  9)  la  section  de  faisceaux  musculaires  F  de  très 
petit  calijire,  disséminés  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on 
distingue  la  coupe  de  gaines  revenues  sur  elles-mêmes  et  de  nombreux 
noyaux  volumineux.  11  y  a  dans  ces  parties  des  vésicules  adipeuses  V 
en  nombre  asses  reatreint. 
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m  4-  iPf'MT  R  VîP*9°-. 

nn  certain  nombre  de  petites  fibres  très  régniièrcs  f^  ni  çioa^  la  ^^- 
lipn  Iransv^i^le  f»i  (rès  ^cous^ç.  I^pi^  la  Rjuparf  ti^B  ^t"'PP  f  "?  "'S"" 
ij^lfiienf  pliig  trace  dp  pubs^nc^  aLriéfj  elles  goqt  Ffi'lH''^  f^  Ht^o- 
iepiiD^,  f^Y^ag  çur  lui-^ëmg  ei)  certsias  points,  4istçp<lui  9"  <H^ftr*'^^i 
eq  d'ai|(rea  ^{idpjiils  p^r  c^es  pqvaux  irrëgi^Uèr^|n^ii(  (urapdis,  ei) 
noriibre  vqpfiblg,  qt^vept  conf|idp|^b|g$.  Ce^  noyaux,  Iççs^  'es  U!^ 
contre  lea  qutres,  op(  9q^ve^t  (les  contours  polf^oD<|)ix  paf  pr^ssioq 
réciproque,  et,  lorsqu'il  y  ^  plu^ieiirs  f^isçeauf  ^ci^lés^  ils  prenoeat 
l'aspect  pavimenteuK  i'W'Ç,  iqpsaïque. 

Qqelquea  faisceaux  ofit  ^i!b|  la  dégénérescence  Kr)i(g^u^,  )n|j8  ÎU 
poqt  trè;  peii  t)a{]ibreu)|(.  ^njln  on  \oi(  encore' gijr  ces  p)^par^(iops4f  s 
y^stpulps  |id|peu$^^  en  série  linéaire  '. 

L'ofasecvatioa  qu'on  viaot  (le  Um  moatra  la  malaâia  débu- 
tast  sans  cause  eonnue,  à  lUge  de  8i  ans,  avec  àw  alloFes 
qui  rappellent  à  l'origine  l'atrophie  musculaire  progressive. 
Elle  coiisiste  d'^borij  dafts  uf\  aFTaiblisseipent  de  1^  ini|in 
droite,  qui  devient  inhabile  à  accomplir  d^%  (rg'v^iix  uq  peu 

délipats  ^\  dqnt  ls«  miispleii  ^'atpqphiïiitt-  câs  p^âi^qnànfi^  se 

développent  d'une  fe^on  lente  et  presque  insensible.  Ils 
s'accompagnent  d'une  déformation  très  marquée,  tout  à  fait 
semblable  à  cplle  qui  caractérise  habituellçiperit  là  pachymé- 
Rjpgile  çerYip^le  hyper'Fpbifjiie,  fit  qui  g§l  conp.y^  §ou^  Iç 

nom  ds  <  maiii  da  pràdîftatfiup  i.  Fui^  1^  majn  ggucbe  sç 

prend  à  son  leur,  mais  à  un  degnà  bien  moindue  et  sans  pré- 
senter  une  déformation  comparable  h  celte  de  la  main  droite. 
L'atrophie  atteint  principalement  l'éminence  thépar  G\  \^f 


<  Les  muscles,  Irtilés  par  ta  liqu«iir  de  HuHtr,  oot  été  durcis  ensuite  ptr 
la  gomma  al  l'alcool;  les  coupes  ont  éti  eoloEét*  par  te  t>iaeocarmlB,  ou  fit 
l'béniilQiïliae  et  l'^oaifia,  au  le  isaripio  et  l'bêuiatgxrliiiq.  Siic  ae»  ceupti  en 
vqit  HDP  iPÉgalilfl  (r^?  franflifllo  iIjhb  )4  çolfl^Uqn    4fH   ^lira»   muscutiifes- 

çilloréeil,  aoil  par  Ip  prniin,  BQJt  par  l'qpïjp?-  Ces  ^grnières,  04{re  |fut  colo- 
rslion,  présËQlent  encore  une  réfringérencf  p)us  grande  et  UD  a^pecl  bqi'i. 
On  ne  peut  attribuer  ces  dilTàrenceB  i  uns  inifaîbiliôn  iaé|;atB  des  gWs  mat- 
culatres  par  le  liquide  de  Militer,  car  las  fibres  rorlement  colories  sont  mélan' 
gé«s  au\  fibres  presque  iucoloree;  d'une  fagon  gsoërala,  e'esl  plut£l  «u  cealcr 
des  faisceaux  musculairgs  que  se  trouvent  piincipalainenl  ka  f\bcf  eolowf. 
œaia  QB  pbseiva  â  cdtâ  d'elles,  ealwiuiléet.  d«a  ftbre|  lllia  ffflonw. 

fittt»  dtSiiruM  ds  «fiqHiiqa  Dam  jmtH  u  F4(t^r  è  m**'»!»  ■■isntio» 

de  la  libre  rouseulalre. 
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jTjlfros^eux  f^i  ne  {-.^poii^eQt  g)vi^  h  l'exoitatien  fgrAtliqup; 
ipaj?  aile  iie  ce  Ijfflitç  pa^  ^m  mm9  9\  f'étflltti  «  efsrtftiiïs 
groupes  îpusfiuiftirqp  <ip  JVanl-brfis  Pt  d»  bpM,  di»  fiÔlP 
droit,  e^  qtèms  jusqu'à^  (îellqïtipj  CPS  «llémUQri?  ^fl  aPRt  dé- 
velpflpées  d'une  façon  l^pte,  ijispfl^ihle,  p(wr34ivqRt  pendant 
treatQTfiiif  aqs  Jeijr  évpliitiqfl  ppegressiva,  g^QS  j^maip 
a'ftfiflQfflpflgner  dq  coflti^gtqra^,  ni  de  dPUÎfiUrg,  m  d^  tfRH- 
bles  ds  la  Bensibilit^,  Perid^nt  t§ut  cd  temBS.  le»  Ipeffibrfs 
ittférieijps  festoient  intigmne^.  %f(ii  des  «Rcident?  urinaires, 
(Jus  à  r^)ijslence  d'ui^  i^tr^qissgHi^pt  iiréthfal,  prptluisgiit  f)e 
«r-ayep  ftU^ratjop^  <\p  \'%i%\  W»9P?1  st  arapcirtÉint  le  çRtilade. 
J^'exampn  ajjatoiniqsB  fait  pan^lster  (^  prfepqpg  tj'mie 
cftvité  çftOftlipftlée  flp  pQqtrq  dq  !«  mm\\e,  s'étendent  dppujs 
]q  p^rtia  sup^r^piipp  de  Ir  pioellfl  pprvioftlfl  jusqu'à  1»  pftriie 
ipfgcievire  ^e  Ig  r-égion  dorsale.  Cet^e  pavUé,  liinité^  Bïl  htpn 
des  points  par  une  membrane  bourgeonnante  et  yg^HlfiiFe, 
occupe  principalement  la  substance  grise,  détruisant  toutefois 
i4nfl  petite  portion  des  eprdons  postérieurs,  à  la  région  cervi- 
cale. Mais  elle  ne  g'étend  point  dans  les  oordons  latéraux,  et, 
en  particulier,  la  portion  '  de  ces  derniers  qui  répond  aux 
faisceaux  pyrîirnidaujf  est  tout  à  fait  jfitaçte  :  ^^s^  n'y  q-t-il 
point  (ie  (légéflfiratipii  (iegcp^d^ntP,  ^\  flin^j  36  ipJHKPÎit  expli- 
qué^ l'aluenca  Ae  GORtracturoa  et  l'intégrité  des  membres 
inférieurs.  Dans  la  substance  grise,  la  oavité  occupe  princi- 
palement la  région  du  canal  central,  qui  est  cependant  rea- 
peclé  aux  extrémités  sijpérieurç  et  iiiférieijj'e  de  |a  lésion. 
t;j|p  g'étefld  dp  prpfprencB  dapg  )^4  gerRgs  pqgt^rifim-es.  Mais 
aux  régions  cervicale  et  dorsa|p  mptstiisuPP  pU@  dptermine 
une  destruction  irrégulière,  en  certains  points  considérable, 
des  cornes  antérieures  et  de  (eurs  grandes  cellules.  Ces 
lésions  destructives,  yapableg  Ru$  (différentes  régions,  sont 
îosJQwr^  Prpdqpfiinsijtps  M  P^'é  droit,  que  l'examen  clinique 
avait  d'ailleuRS  montré  la  plus  atteint  par  l'atrophie.  La  dis- 
panlion  d'un  nombre  considérable  de  cellules  motrices  en- 
traînait l'atrophie  des  cqrdoq?  antérieurs  de,  la  moelle,  la 
dégénération  des  nerfs  nipteqrs  qqrrespqi^t^^nt?,  et  l'atrp()liip 
fie§lï!tMlFlg?î|Hï(ïU^l§jl¥  gêrfBfeBt-  ij^à<i©n?i8laWéi'i''?'l 
fiUi  PÊS  l^iflu^  put  $\»  visits  u  ^idsnsa  par  l'axanco  i}it^ 
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croscopique  et  existent  à  un  degré  très  marqué.  Bien  qu'il 
s'agisse  le  plus  généralement  d'une  lésion  ancienne,  cette 
dégénération  des  nerfs  et  des  muscles  offre  celte  particularité 
importante  d'être,  en  quelques  points,  en  voie  d'évolution  et 
de  se  montrer  à  des  stades  encore  peu  avancés.  L'intérêt  de 
cette  constatation  réside  dans  l'interprétation  qu'elle  peut 
fournir  de  la  marche  lentement  progressive  de  la  maladie. 
Enfin,  des  altérations  vasculaires  existant  aux  limites  -de  la 
lésion  et  consistant  dans  une  oblitération  des  petits  vaisseaux 
de  la  moelle,  par  périartérite  d'origine  inflammatoire,  per- 
mettent de  pénétrer  le  mécanisme  qui  a  présidé  à  la  forma- 
tion de  la  cavité  et  à  son  développement  graduel.  Elles  expli- 
quent en  effet  la  formation  de  la  cavité  par  nécrobiose,  et  son 
agrandissement  lent  et  continu,  par  «ne  série  de  destructions 
successives  du  tissu  nerveux  au  voisinage  de  la  cavité 
lacunaire. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  aiga  à  SI  ans;  pneamooie  dans  la 
convahscence.  —  A  la  suite,  affaiblissement  graduel  de  la  motilité, 
sarloul  aux  membres  sapériears  et  du  côté  droit.  —  Attaque  apoplec- 
tiforme  suivie  d'une  aggravation  des  troublée  moteurs,  —  Marche 
progressive  de  la  maladie.  — Contracture  etexagératioa  des  réflexes. 

—  Amaigrissement  musculaire  très  pronoacé;  réaction  électrique 
normale.  —  Abolition  de  la  marche.  — Mort  par  tuberealoae  pulmo- 
naire. —  Autopsie.  —  Foyer  de  myélite  à  la  région  cervicale 
supérieure.  —  Cavité  lacunaire  au  centre  de  la  lésion,  en  arrière  du 
canal  central.  —  Envahissement  des  cordous  latéraux  par  le  foyer 
de  myélite.  —  Dégénération  desceadante  des  faisceaux  pyramidaux. 

—  Intégrité  des  cornes  antérieures.  —  Pas  d'altérations  dégénéra- 
lives  des  nerfs  et  des  muscles. 

Lelay  (Guillaume),  âgé  de  34  ans,  tailleur,  entré,  le  S  avril  1S84,  à 
l'infirmerie  de  BicAIre,  salle  Bichat,  o'S,  dans  le  service  de  M.  JofTroy. 

Père  mort  à  56  ans  d'une  affection  pulmonaire  ayant  duré  plusieurs 
mois.  Hère  bien  portante.  Plusieurs  frères  et  soeurs  morts  en  bas  Age  ; 
une  sœur  morte  à  15  ans  ;  trois  frères  et  une  sœur  en  bonne  santé. 

Bien  portant  dans  la  premièj^  enfance.  Il  ne  paraît  pas  avoir  pré- 
senté de  signes  de  scrofule.  Fièvre  intermittente  à  l'âge  de  9  ans,  alors 
qu'il  habitait  la  Bretagne.  Venu  à  Paria  à  19  ans;  exerçait  la  profession 
de  tailleur.  Pas  d'alcoolisme.  Pas  de  syphilis. 

En  mars  1881,  il  fut  pris  d'une  attaqua  de  rhumatisme  srtioultdre 
aigu  ;  resté  au  lit  pendant   quinu  jours  chez  lui,  il  «ntra  ensuite  à 
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l'hApita]  des  Toumellea,  dans  le  service  de  H.  Hanot,  le  19  marsi  C'est 
aux  articulatioas  du  membre  supérieur  droit  que  raOeotion  se  localisa 
priacipalemant. 

Vers  le  30  mai,  après  deux  mois  de  traitement  par  le  salicylale  de 
Boade,  le  malade  entra  en  convalsBceacQ.  Bien  que  très  affaibli,  il  put 
cependant  descendre  dans  le  jardin  une  dizaine  de  fois. 

Dans  le  cours  de  cette  co  uvale  ace  nce,  le  3  juin  1881,  il  fut  pris  brus- 
quement d'un  violent  frisson  aveo  Qâvre  vive  (41*),  point  de  cMè  et 
hoquet  ;  il  eut  une  pneumonie  du  côté  droit,  accompagnée  d'une  érup- 
tion d'urticaire  oonfluenle  et  d'herpès  labial.  La  défervescence  de  la 
pneumonie  survint  le  cinquîôme  jour  (7  juin),  mais  le  malade  dut  gar- 
der le  lit  pendant  encore  six  semaines,  à  cause  des  douleurs  rhuma- 
tismales, et,  vers  la  quatriéms  semaine,  un  vésicatoire  lui  fut  appliqué 
sur  la  région  lombaire. 

Vers  le  20  juillet  1881,  il  s'aperçut  que  ses  doigts  s'affaiblissaient, 
devenaient  raides  et  se  fléchissaient  peu  à  peu;  toutefois,  cette  raideur 
n'était  pas  telle  qu'un  effort  no  pût  la  vaincre,  et  les  doigts  parvenaieut 
à  s'étendre  d'eux-mêmes,  quoique  difllcilement.  En  même  temps,  le 
malade  remarquait  de  l'amaigrissemânt,  tant  du  bras  que  de  l'avant- 
brns  du  côté  gauche;  il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  crampes,  ni  douleurs. 
TjSs  membres  inférieurs  étaient  affaiblis,  malgré  la  disparition  com- 
plète des  douleurs  articulaires,  et  la  marche  était  difficile.  Toutefois 
le  malade  était  encore  en  état  de  descendre  et  monter  les  escaliers,  de 
se  promener  dans  les  cours. 

I^e  23  juillet,  l'hàpital  des  Tournelles  étant  fermé,  on  envoya  le  ma- 
lade en  convaleseence  à  Vincennes  où  il  resta  trois  semaines.  Puis 
après  un  séjour  à  l'hôpital  Lariboisiàre,  il  se  Ut  admettre  à  l'hàpilal 
Leënnec  en  octobre  1881. 

A  cette  époque,  il  avait  de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  l^a 
marche  était  toujours  possible,  mais  les  chutes  devenaient  fréquentes. 
Les  réflexes  étaient  exagérés  et  la  trépidation  se  produisait  lorsque  le 
.  malade  se  dressait  sur  la  pointe  des  pieds.  On  observait  du  nystag- 
mus  et,  à  certains  moments,  survenait  de  la  diplopie.  Pae  de  douleurs 
dans  les  membres,  ni  dans  la  tête.  Pas  de  tremblement  a  l'occasion 
des  mouvements,  tels  que  celui  de  porter  un  verre  à  la  bouche. 

Cet  état  se  maintenait  depnis  un  an  stalionnaire  lorsque  survint, 
vers  la  fin  de  septembre  188^,  une  attaque  apoplectiforme.  Le  malade 
était  debout  et  causait  avec  un  ami,  lorsque,  sans  motif  apparent,  il 
poussa  un  cri  et  tomba  comme  s'il  était  assommé,  i^a  perte  de  connaia- 
sance  dura  trois  heures  ;  pas  de  couvulsious.  A  la  auite  de  cette  attaque, 
la  faiblesse  fut  beaucoup  plus  grande;  pendant  douze  jours,  le  malade 
fut  incapable  de  se  lever.  Le  bras  gauche,  qui  jusque-là  avait  conservé 
sa  force,  pouvait  à  peine  être  soulevé  et  ne  rendait  plus  aucun  service  ; 
le  malade  cessa  de  pouvoir  s'habiller  seul,  et  ou  était  obligé  de  le 
Saire  manger.  Pas  de  douleurs,  pas  de  crampes,  pas  de  tremblement. 
AHca.  Di  mis..  S*  bérib.  —  X.  3U 
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Mais  IJtéiilSl  'âufvilit  M  p^tl  tié  FâJîîàur  qui,  de^îiU  cette  epdtjue,  àtîg- 
menlâ  pelJ  à  péil.  Lbî'sijUé  le  inaUiib  fut  ëd  ^tat  ilë  quUler  Is  lit,  il  se 
levait  pendaat  quelques  heures  dans  la  journée,  mais,  la  raibléssé  dès 
nierabrea  iîirdhêuhs  h^kiil  btidilcdup  aligmanlS,  tl  ne  pdtivdit  [itiis, 
comme  alitiai-k^dhl,  iaoWi^  ni  descendre  les  bricdll^ri  et  it  devait  ké 
contenter  de  falfé  quelque^  pbè  ddlis  U  Sbild,  étiCOhitiagnd  par  uii  caihS. 
rdde  qui  M  fôhait  ^i-ti  8  Ib  «o'uteHlK  Cet  Ibl  tjerstfilcijudiia'à  l'enlréë  du 
itialadë  a  Bleetfb  (19  tîctbbrb  ISBI)  ;  deftnis  Ibrd  il  il^  be  produifaii  Heii  dé 
nouveau,  bl  éë  ti'BËl  eil  ntlveitibte  1882,  uaé  cHltte  A  Id  Hdlts  H'ati  vei-- 
lifee. 

EH  1^3.  bU  iioUil  1^  ph^homèno^  ^ulvHhla.  Le  malàae  i>4rVibnl  i 
dStbbhdr  lëa  JambeS  da  plaii  du  lit,  Mi'é  a^ëc  difflcultâ.  l'as  de  trem- 
blemétll  daus  beâ  nliillvéinénU,  paâ  d'alkxlè.  Pi&  A'iiiaàigriaéétâeai  iies 
membres  inrérieurs;  paa  do  déviation  des  piedâ. 

LéÉ  tUsnibreâ  aU^SKéni^  gbhi  bônltilb  il  suit.  Là  brhà  jrblt  ks\  lletni- 
ètendu,  Itl  inaiit  est  ëtâildiib  bur  î'Svenl-brÉlé  el  déviâë  Verï  le  bord 
lillbiUI;  leb  doigts  fléchis  dails  I&  ^aume  db  Hà  RiaiD,  id  police  Bous  leS 
doigt».  Il  y  À  uh  amâigi-isËstneiit  ttiahireste  des  MdS<iëS  musculaires  de 
l'tiVahl-bi-às,  dU  brs3  bt  de  répàuié,  ilailicul!érÔta6ïit  dd  dèllotilé  dd 
dit  di-oll.  Le  bi^as  g;auchË  èal  [Ibesqilu  ételldu  silt*  l'avlnt-bras,  mais 
les  Uol^lé  sOttt  Un  peii  fléchia,  qudiqlia  Itioitia  qiië  dii  ciitê  oppose.  Àd 
méinbrè  bup'éHëur  ^âUciié,  \bi  houVeiâenl^  konl  cbnsérvéa,  mais  Utl 
peu  pltlH  lltiiLtëk  qu'à  i'étdlsiitli.  PU  dé  Ir'éUililtilnelIt.  tJàUà  \ei  mouve- 
mentf  communiqués,  on  reconnaît  un  péii  d^  raideur,  âùKadl  lots- 
qU'Uti  r^itbti  sUliveiit  é\  viVéMent  le  tbeihe  ititlIiVëmellI  tic  Hexion 
dt  d'extehdioii:  Le  ^dlfl'db  ne  tiedt  «btidré  complètéttiMt  l'âVant-braS 
6\ir  H  bi-dB,  fal  ëténdré  m  dbigtB  èMV  [A  nlaitl,  Et  l'oU  épniUvg  un  ^ca 
de  résistance  lorsqu'on  ctierche  a  obtenir  ceS  ihoiiVétaënU.  Hu  bM 
f^behbi  l'attitude  habitllellfl  qW6  iib\is  favUlts  indiquée  pètil  ilH  Un  peu 
modillHé  HpoDtBnëmëbt,  mU*  ié  dthtade  né  pdiit  îliitiètéinelit  leter  le 
brak; 

Pit  d'alropKi'é  AeA  moselés  ilU  thbNIc^  dû  dtls,  uj  dd  là  iniqàs. 

A.U  t^omthehceinenl  de  1Ô8J,  l'ëlal  gëàëral  déclina  ;  l^appélit  se  per- 
dit 1  l'amaigrissement  devînt  très  marqué  et  le  malade  prit  le  iëini 
cachectique.  \\  entra  aibi-s  i  ririfiriherie  lé  S  avril. 

Vers  la  llii  dé  juiii,  il  ressentit  des  douleurs  et  des  crampes  daiis  la 
jbmbé  di-oile,  Ooelques  joûrS  après,  une  lioiilour  très  vive  se  déve- 
loppa au  liivoàù  de  là  hanche  gauche,  avec  gène  el  même  imposBibiliiti 
des  ihouvémêîils  volontaires  de  l 'articula lion.  Au  contraire  les  mouve- 
meUts  pnssiré  de  celle  jointure  n'étaient  point  ilouloureux  ;  ou  pouvait 
(le  mêihe  ïràpper  rorlein'eiil  sur  le  gi-aiid  trochantei-  sans  dcierminer 
de  sûiilTrniice.  ),e  gcuoii  était  aiisdi  le  siège  de  douleurs,  s:ins  pré- 
senU'v  ni  rougeur,  tii  gonflement,  ni  Bi)anchemenl.  Eu  même  temps, 
les  membres  supérieurs  s'arfaiblissâient.  Le  bra^  gauche,  resté  jus- 
qiie-lâ  relàlivemeiiltdlidé,  lie  rendait 'pibs  que  des  services  1res  limités; 
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lè  bislade  ne  pouvait  pliis,]  étant  cductié,  prendra,  comme  lésjdilre 
préoédeuls,  les  objets  placés  sur  une  planchelle  à  la  lèto  de  soii  lit  ;  il 
étàîi  aeveiiil  iiicapable  de  manger  seiil  et  ôh  était  onligâ  de  lui  donner 
éeaaiimenle.  Toutefois,  malgré  cet  affaiblissement,  le  bras  gauche  con- 
êërvàil  encore  uni  certaine  force. 
Le  &  juillet  I&84,  on  liole  l'éUt  suivant  : 

Membres  intérieurs.  —  Ils  jirefléiltbllt  ttn  àfThiblissement  trtB  mai" 
itaé  de  la  motilirt-.  La  IttalaU»  qui  pbUVilti  ïl  y  g  tfuelqUes  Jours  encdt-e, 
hiro  Mul  tiitél(}ue8  pati,  est  âctiieilAOïeat  lUbailabie  de  se  lenit  debout. 
A  ^uehe  cotantH  h  dHlite;  U  jdhibH  \i%  (t^Ut  âtl-e  sdUlëVé»  (]ut  t  OU 
3  cenlfm&trAfl  bil-de«ai)S  dd  lîl:  Lb  ttialad»  (tBi^Vl^t  à  fieehir  et  A  allOU^ 
K«l-letttQ[ttMtl^sdenijHmU«Sëtllrdl(ltlHllfetHli}âaur  lëplilddU  hl.  Lee 
mouietnkliia  M  fl«ilbfl  ttt  d'ëitenMtttt  deè  pted9  sont  bodsërV^A. 

Ktii  d«ii)t  MtiHiUr^it  llifëHâdi^,  bd  ttbâëi^ve  bd  cërtilid  dé^t-g  d'aidni- 
tHBèeinént,  IflHft  HlHfihit!  feuittllIïlFe  })Si-lii!&liir»mëHI  locàlitËè  I 
certSifts  IJrillipftS  de  ffldSbl^S:  ftôua  TirilluèHiîi!  àé  IS  fal'adls&ttbli,  leri 
muaolcs  se  contractent  é^lMSUt  bitiU   dtlË  âËui  ëôtSë,  hu  ttléd;  à  Itt 

jflihbei  a  in  eun^a: 

Pas  de  conlractul^i 

Pas  de  troubld  marqué  de  la  sBtielbilitét 

Les  tbMMÈ  GUtanéB  i  la  (tl^t^te  <iVi  çléài  «ont  aHH»«fVéa  sinii  etH- 
géralion. 

Les  r«flekes  pHtblWireâ  i<Utlt  GotisëKvSa;  a4t<ê  un  (tid  tfad^Mëfitatiàn. 
On  iie  {tfôduit  plui  la  tfepld«U»)l  «^m^ttttdë  p8l-  lé  t-ed ressèment  déi 
orteils;  cependant;  «  Xk  (t^iitiftre  tëdtdtlH,  «il  obttetll  iltte  dt;cotl6«l) 
légère;  Il  s'est  ddbc  ptod liit,  ipvAv  ileb  tlKi-ftiePs  bjm[itOilie«,  un  cbtin- 
gement  hnlable(  pulsqu'vb  diai  preBl]ue  if^vSidl  des  HDexee  a  stlccëdd 
à  une  exagération  considérable. 

Depvla  quelques  y)<aH\  Il  Hrl-iVe  ^ftSIsi  peiidéht  IM  nuili  ique  les 
jambes  sa  fléChiMentt  MSa  qlie  M  nialëde  ^UWSe  le«  HllHhgër  lul-raéme. 

Il  8«  prUdUit  bncttHi!  JbHdVl  II  Htlll,  tUs  Ubilleui^  dart«  lés  Jainbâfe; 
aou^  MMUè  a>«ldbct>ffletlta  McatnJ^ïl^nS»  de  NUH)lilleb«tlM. 

Membres  supérieurs.  —  Le  bras  gauche,  bien  qu'affaibli,  peut  en- 
core exécuter  quelques  mouvements.  Ainsi  la  main  dé  ce  càté  se  porte 
sur  ruue  oii  l'aulre  épaula,  et  mâme  jusqu'à  la  bouche,  maie  sans 
force  ;  de  celte  même  main,  le  malade  peut  tenir  un  objet  pesant  envi- 
ron '250  grammes.  Le  ^ouce  exécute  des  mouvements  d'abduction  et 
d'opposition,  mais  avec  faiblesse.  Len  mouvements  de  rapprochement 
et  d'écartement  des  doigts  soiil  presi^ùt^  impossibles  ;  l'exteusion  est 
difficile,  principalement  pour  le  ^petit  doigl  et  l'annuiairé  ;  la  ftexion 
est  possible  et  la  main  peut  élre  fermée.  Le  malade  Déchit  et  étend  le 
poigiieti  mais  a^ec  faiblesse. 

Lé  membre  dans  son  ensemble  , est  amaigri.  Toi^  ses  muscles  se 
contractent  sous  l'influence  de  ia  faredisation.  Il  n'y  a  pas,  suus  ce 
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rapport,  da  difTàreaoe  notable  avec  l'état  normal  ;  il  ;  anrait  plutât 

exagération. 

Le  membre  supérieur  droit,  depuis  deux  ans,  ne  read  plus  de  ser- 
vices ou  malade.  11  y  avait  une  contracture  maintenant  le  coude  en 
demi-Qexion,  les  doigts  étant  fléchis  dans  la  main  qu'on  parvenait 
assez  difficilement  à  mettre  en  extension.  Dans  ces  damiers  jours, 
cette  contracture  a  beaucoup  diminué  ;  le  coude  reste  étendu  et  l'oa 
ouvre  la  main  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  n'y  a  pas  de  ce  cAté  d'amaigrissement  plus  marqué  que  du  côté 
opposé,  si  ce  n'est  peut-être  au  niveau  du  deltoïde  et  de  l'éminence 
théaat.  Les  muscles  de  la  main  sont  animés  asses  souvent  de  oontrac 
tiens  fibrilleires  qui  déterminent  de  petite  mouvements  des  doigts.  La 
oontractilité  faradique  est  affaiblie,  principalement  dans  les  interoaaeai, 
mais  aussi,  à  un  moindre  degré,  dans  les  muscles  de  l'éminence  thénar. 
Elle  est  conservée  dans  les  muscles  de  l'avanl-bras,  mais  elle  est  moin- 
dre que  du  cûté  opposé  ;  c'est  surtout  pour  les  fléchisseurs  que  cette 
différence  est  le  plus  accentués.  La  contractilité  est  normale  au  biceps, 
au  brachial  antérieur,  au  triceps,  au  deltoïde. 

Des  deux  cAtés,  les  réflexes  tendineux  sont  très  marqués  sur  les 
tendons  des  fléchisseurs  de  la  main,  surtout  du  côté  droiL 

La  eensibilité  est  normale  à  droite  conuna  à  gauche.  Il  ne  se  pro- 
duit pas  de  douleurs  dans  les  bras  comme  il  an  surrieut  dons  les 

Le  malade  parvient  difdcilement  i  soulever  sa  iète  au-dessus  de 
l'oreiller  ei  ne  peut  la  maintenir  quelques  instants  sans  appui.  Il  la 
tourne  encore  asaez  facilement  à  droite  et  à  gauche. 

Pas  d'altération  de  la  motilité  i  la  face,  ni  à  la  langne.  Pas  de  trou- 
blas de  la  déglutition.  Pas  de  troubles  de  Is  respiration  ni  de  la  oircu* 
lation.  Pouls  normal,  régulier,  TS. 

Il  j  a  des  troubles  de  la  miction  consistant  an  de  fréquents  besoins 
d'uriner,  déterminés,  par  une  cystite  chronique  ancienne.  -  L'uriue 
abandonne  un  léger  dépAt  qui  renferme  quelques  globules  de  pus. 
Traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  disque  albnmineux  très 
mince. 

Le  malade  ne  géte  pas. 

Pas  d'eschare.  Mais  il  existe  un  peu  de  rougeur  à  la  région  sacrée, 
i  droite  de  la  ligne  médiane. 

l^s  jours  suivsnls  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  La  langue 
se  sécho,  la  peau  est  chaude,  le  poule  s'accélère  (88)  et  ta  température 
rectale  monte  à  39>,&  (10  juillet).  Le  IS  juillet  quelques  petites  plaques 
de  muguet  apparaissent  sur  la  langue. 

Le  16  juillet,  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration  très  marquée. 
Il  se  remue  à  peine  dans  son  lit.  C'est  un  affaiblissement  général, 
sans  qu'il  se  soit  produit  d'aggrsvation  des  phénomènes  paralytiques 
et  sans  qu'il  en  ait  apparu  de  nouveaux. 
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Il  Bxiste  des  plaques  eccbymo tiquas  au-deasous  da  la  fesse  gauche 
et  à  la  régiOQ  sacrée  moyenae,  immâdiatement  à  gauche  de  la  ligne 

|je  16,  la  teinte  violacée  do  la  fesse  s'eat  accentuée  et  il  y  a  une 
petite  ulcération  à  la  partie  interne  de  la  plaque  ecchymolique. 
Mort  le  17,  i  6  heares  du  matin. 

AuT0t>8iE,  vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Les  poumons  préBentent  ane  infiltration  cBBéeuae  des  deux  lobea 
anpérisurs  et  du  lobe  moyen  à  droite. 

l.e  cœur  eat  aain,  mais  très  petit  ;  il  pèse  seulement  185  grammes. 
L'aorte  est  pen  valuminèuse. 

Les  i-eina  sont  volumineux  et  congestionnés.  Le  foie  et  la  rate  sont 


Encéphale.  —  Les  arlài-es  de  la  base  ne  sont  nullement  athéroma- 
leuaes.  Les  méninges  s'eulévent  facilement. 

Aucune  lésion  à  la  aurfaoe  ni  au  centre.  Une  série  de  coupes  permet 
de  constater  en  particulier  qn'il  n'existe  aucune  plaque  de  sclérose 
dans  la  substance  blanche  ni  dana  la  substance  grise. 

Moelle.  —  Une  section  transversale  de  renflement  lombaire  ae 
montre  aucune  altération  k  l'œil  nu, 

A  la  région  dorsale  inférieure,  peut-être  existe-t-il  à  l'œil  nu  un 
peu  de  sclérose  à  l'estréinité  postérieure  des  deux  cordons  latéraux. 
A  droite  la  tache  sclérotique  est  plus  nette  mais  plus  petite  qu'à 
gauche  où  elle  est  asseï  vague  et  dilTuse. 

Au  renflement  cervical  (partie  inférieure),  la  substance  est  ramollie; 
on  constalB  une  petite  plaque  de  sclérose  à  la  partie  postérteui'e  du- 
cordon  latéral  droit. 

A  la  région  cervicale  supérieure,  les  lésions  sont  beaucoup  plus 
accentuées,  la  plaque  de  sclérose  est  bien  plus  étendue. 

A  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  région  cervicale,  les  racines 
offrent  pent>élre  une  diminution  de  volume  et  leur  teinte  serait  un  peu 
grisâtre. 

La  protubérance  et  le  bnibe  examinés  sur  des  coupes  colorées  par 
différents  procédés  ne  présentent  aucune  altération,  et  la  lésion  ne 
reoionte  pïa  plus  haut  que  la  deuxième  cervicale  environ,  mais  nous 
ae  pouvons  en  préciser  les  limites  parce  qu'au  niveau  du  point  oii  se 
fait  la  section  du  bulbe,  il  y  a  un  tronçon  de  moelle  qui  a  échappé  à 
notre  examen. 

Sur  les  coupes  faites  à  la  région  cervicale  supérieure  (Pl.  XV,  ûg.  1), 
on  reconnaît  que  la  moelle,  aplatie  d'avant  en  arrière,  est  coupée 
transversalement  par  une  large  bande  de  scli^rose  qui  a'étend  d'un 
calé  à  l'autre.  Cette  soléross  comprend  presque  toute  la  substance 
grise,  à  l'exception  des  cornes  antérieures  qui  sont  respectées  en 
graude  partie  et  renferment  des  deux  cùtés  un  nombre  à  peu  près 
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êçal  do  graqUe^  cellules  nerveuses.  Entre  les  deuK  cornes  antérieurçj, 
Ih  i:opiii)issure  antéripuro  eet  conservée  ïnlaote.  [jO  canal  çenlral  Ce 
est  entouré  par  le  tissu  de  Bi'lérose  ;  il  est  agrandi  et  rempli  de  cel- 
liijes,  mai^  il  persiste  et  est  ftien  re(;oanHJ9<iable. 

Dans  r^pai^s^ur  de  la  çqjnnï|as^ir '  (loçtériaure,  en  airippe  du  çannj 
central  àe  la  moelle  et  au  milieu  du  tiu^u  scj^rosé,  se  Iroi^ve  un  fovcr 
de  désintégration  L,  sans  parois  limitantes,  qui  parait  iî'âlre  fait  peu- 
danl  tes  manœuvres  de  la  pr^iiqratjfiif  Raffe  qij!^  i,f,  ))|ye^i)  |k  tiiisu 
«Itère  iiréwnt^  \n\B  déefgrétf^tiQfl  (lop  flvpiKi^g. 

Dans  la  substance  blanche,  la  scl^ro^Q  qçc)ipf|  ly  pli|H  grapds  It'^i'''B 
des  eomlqnq  latémus.  C'est  à  droilq  que  |p  léjJRii  egt  le  plus  msrtiuée; 
de  ce  côté  on  remarque  quelques  tubes  nei'VflKT  qui  par^iouitext  Iraus: 
yei«alpment  le  ti»sH  de  ^lêrçip^  fftvf  sfi,  rçaili'A  aq»  faoins^  nfité- 

^3  porf'lf?  Pflff^npi'rs  sont  enva|)'S  psf  Ifi  lésion,  ^■°?  ISIFP.W'^ 
profonde  et  au  voisinage  '(es  {lorne^  [>us|érieuresj  m^ia  lBlléri|tiaq 
est  p|i)B  l^gùrp  que  (Jjins  le^  cocdons  lateraui^. 

Plqp  bfifi,  li^■^  \f  p«ri'?  'ifémiT*  4»  reflflftfflpqt  caprin?)  fPf.  xy, 

llg.  2)  on  voit,  daiii  1^  ««(tslaiiqp  grîça  çqnlf^lç,  Hjiq  «nilt(  h  irréBH; 
lièrement  allongée  dans  le  sens  transversal,  en  forme  ije  fente  sinueuse 
et  contournée,  de  manière  à  se  prolonger  en  arrière,  par  ses  aeii\ 
eKlféroilës,  v^rs  l'origine  des  deux  cornes  postérieures.'  detle  caviiè 
tacunsire,  limitée  par'de's  bords  nets,  est  entourée  d'une  zone  fibreuse 
assez  épaisse  qui  Terme  ses  parois  et  qui  est  disposée  autour  d'elle  ea 
bande  régulière.  Elle  renferme  des  fHisceaux  conjonclifs  et  présente 
de?  noyaux  en  assez  grand  nombre.  On  y  renconlré  des  yeisseaui, 
assez  abondants  ;  ils  ne  sont  point  oblitérés. 

Les  cornes  antérieures  et  la  commissure  antérieure  Sont  intactes. 

^  ffH\%\  ee;flrBl  Ce  est  situe  au  milieu  dfi  la  )i,nf)!Jf,  d|;  s|;)^ro^  gui 
forme  la  paroi  snl^rieure  d@  la  cavité.  Ij  ea|  doqc  indépendant  de  tteWe 
^prqière  et  Bi||ifi  ^(}-tjeynn|  d'ejle. 

Les  cqpdpns  lalécaq^t  prpgsateiit  HBt  gfil^FOSfl  t"^!  piwflopsg^,  gffw: 
tant  une  forme  triangulaire  et  une  disposition  semblable  à  celle  de  II 
4t;lfCpsi«  de^cpnd^ille.  *  ilfflite,  l'aiySfal'ftn  P9t  BIpS  PfPgHfiS  f\  fil"« 
étendue  que  du  cûté  gape^e- 

La  moellp  dorsale  (Pl.  XV,  Bg.  3)  offee  la  fclérosa  de^endaota  des 
cordons  latéraux  ;  oatte  lésion  est,  comme  prâcàdemmenl ,  plus  accep- 
tude  i  droite. 

On  retrouve  la  même  altératioa  dans  la  région  lombaire  (Pl.  XV, 
Sg.  4),  mais  elle  est,  à  oe  niveau,  très  atténués  et  ft  peine  reconnaia- 
sàble. 

A  la  région  dorsale  et  à  la  légion  lombaire  le  <;enal  central  est 
rempli  d'éléments  cellulaires,  et  les  dimensions  du  canal  sont  enagé- 
fées'.  ■-■■-■ 
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Las  ra<;ines  antéfieuras  de  la  moelle,  à  la  réKioo  cervicale  supé- 
rieure, examinées  par  dissociation,  offreiat  un  aspect  Donnai. 

Plusieurs  musclas  et  nerfs,  exnminës  par  coupes  et  par  dissocialion, 
n'ont  pas  montré  d'altération  (nerfs  médian  et  radial  droits;  nerfs 
médi«i|,  radif)!  et  cubital  gq^ches.  Uu^cles  nrentlei'.  inl^rossRnx  dor- 
%a\,  éfiii^tence  théifp  e,',  [l^ch|9sçu|-  si^pp-f^ciol  ^^  çAt^  droit;  QKliQBiiCQ 
thénar  et  premier  iuterosseux  dorsal  dq  la  onain  gauche}. 

Dans  cette  seconde  observation ,  poug  voyons  un  jeune 
homme  de  21  ans,  frappé  d'une  attaque  de  rhurnatjsme  arti-r 
culairQ  aigu,  (jui  se  compliqua ,  dans  la  convalescence,  d'une 
pneumoiiie.  Six  semaines  plus  tard,  il  commence  à  être 
atteint  d'uii  affaiblissement  progressif  des  quatre  membres, 
portant  principalement  sur  les  membres  supérieurs,  évoluant 
d'une  fàgon  lente,  sourde  pour  ainsi  dire,  sans  douleurs, 
mais  s'accompagnant  d'un  peu  de  contracture  et  d'exagération 
des  réflexes.  Au  bout  d'un  an  survient  une  attaque  apoplec- 
tiforme,  à  la  suite  de  laquelle  les  phénomènes  de  parésie 
s'aggravent,  toujours  plus  marqués  aux  ptpmbres  supérieiirs 
et  dû  côté  drojt.  La  marche  progressive  de  j'affectiqn  se 
poursuit.  Le  malade  ne  peut  quitter  le  lit  que  pour  faire 
quelques  pas  :  les  membt^s  supérieurs  s'affaiblissent  et  celui 
du  côté  droit  ne  fait  presqiie  plus  aucun  mouvement;  tous 
(jeux  se  contractur^nt  en  demi-flexjon,  prlncipaleniént  1^ 
droit;  les  masses  musculaires  présentent  une  diminution  âc 
volume  considérable,  bien  qu'elles  répondent  assez  bien  à 
l'excitation  électrique  et  notamment  à'ia  foradisation.  Puis, 
trois  ans  après  le  début  de  la  maladie,  se  produit  upe  Reg^a- 
vatioii' rapide.  llp  malade  est  incapable  j^e  se  tenir  debout; 
les  ippuyements  des  membres  supérieurs  deviennent  plu? 
limités  en  même  lemps  que,  sous  l'influence  de  la  faiblesse 
générale  due  aux  progrès  d'une  tuberculose  pulmonaire,  la 
contracture  et  l'exagération  des  réQexes  subissent  une  dimi- 
nution notable.  La  sensibilité  reste  toujours  intacte.  L'état 
général  décline,  l'amaigrissement  est  extrême  et  le  malade 
succombe. 

L'autoppie  révèle  i'exislencp  d'un  foyer' fie  myélite  occu- 
pant tpute  la  région  cervicale,  mais  surlopt  étendu  à  sa  partie 
supérieure.  C^^l  évidemment  là  que  l'inilamniatipn  a  été  le 
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plus  prononcée,  et  ce  siège  élevé  de  la  myélite,  en  Tabsence 
de  toute  lésion  de  l'encéphale,  permet  d'expliquer  l'attaque 
apoplectiforme  qui  a  signalé  l'évolution  progressive  de  la 
maladie.  La  myélite  se  présente  sous  l'aspect  d'un  foyer  de 
sclérose'  creusé  a  son  centre  d'une  cavité  aplatie,  sorte  de 
fissure  allongée  en  forme  de  canal,  sans  communication  avec 
le  canal  épendymaire  qui  est  respecté  et  situé  au-devant  de  la 
cavité  lacunaire.  A  la  région  cervicale  supérieure,  la  sclérose 
dépasse  de  chaque  côté  les  limites  de  la  substance  grise  et 
envahit  les  cordons  latéraux,  principalement  à  droite.  Gomme 
conséquence  de  cette  lésion  étendue  des  cordons  latéraux,  à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  on  observe  dans  tout  le 
reste  de  sa  hauteur  une  sclérose  descendante  des  faisceaux 
pyramidaux,  surtout  prononcée  à  droite,  et  qui  va  en  s'atté- 
nuant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  région  lombaire. 
C'est  à  cette  sclérose  secondaire  que  peuvent  être  rapportés 
la  contracture  des  membres  supérieurs,  principalement  du 
côté  droit,  et  les  phénomènes  d'exagération  des  réllexes.  Les 
muscles,  malgré  une  diminution  considérable  de  volume, 
n'oiTi'ent  point  d'altérations  dégénératives,  ce  qui  concorde 
avec  leur  réaction  à  l'électricité.  L'intégrité  des  muscles  et 
des  nerfs  qui  s'y  rendent  se  conçoit  lorsqu'on  examine  la 
topographie  de  la  lésion  médullaire  :  celle-ci  respecte  en  effet 
d'une  manière  à  peu  prés  complète  les  cornes  antérieures  de 
la  moelle  dont  les  grandes  cellules  sont  normales. 

Nous  allons  examiner  successivement,  d'abord  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  puis  au  point  de  vue  clinique, 
l'affection  dont  nous  venons  de  rapporter  deux  exemples  et 
dont  on  peut  compter  aujourd'hui  près  de  quatre-vingts  cas 
dans  la  science. 

Anatomie  pathologique. 

La  caractéristique  de  la  lésion  de  la  moelle,  dans  ces  cas, 
consiste  dans  l'existence  de  lacunes,  de  dimensions  et  de 
conformation  variables,  occupant  de  préférence  les  régions 
cervicale  et  dorsale  de  la  moelle,  parfois  la  région  lombaire. 
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et  situées  presque  exclusivement  dans  la  substance  grise, 
sous  forme  d'un  canal  irrégulîer  et  allongé.  Nous  avons  re- 
produit dans  la  planche  XV  des  dessins  de  cette  lésion  anté- 
rieurement publiés.  Dans  Jes  figures  5  et  6,  empruntées  à  un 
mémoire  publié  en  1869  par  M.  Charcot  et  l'un  de  nous,  dans 
la  figure  10,  empruatée  au  mémoire  de  M.  Hallopeau  publié 
en  1870,  de  même  que  dans  les  figures  7,  8  et  9,  tirées  de  la 
thèse  de  M''*  A.  Baumler,  on  voit  que  les  cavités  lacunaires 
siègent  toujours  au  niveau  de  la  substance  grise.  La  cavité 
peut  se  trouver  à  la  commissure,  au  niveau  ou  au  voisinage 
du  canal  central,  et,  si  elle  présente  une  forme  régulière,  on 
peut  croire  et  on  a  cru  qu'on  avait  sous  les  yeux  une  dilata- 
tion de  ce  canal.  C'est  même  là  qu'il  faut  chercher  la  cause 
d'une  confusion  regrettable  qui  a  fait  rassembler  dans  le 
même  cadre  des  cas  absolument  disparates.  En  effet,  il  ne 
s'agit  nullement  ici  d'une  dilatation  du  canal  central.  Sans 
doute  la  lésion  siège  souvent  à  ce  niveau  et  peut-être  en  faut- 
il  chercher  la  cause  dans  cette  tendance  presque  normale 
qu'ont  à  proliférer  les  éléments  de  l'épendyme  ou  de  son 
voisinage;  mais  un  semblable  travail  produit  l'oblitération 
du  canal  central  et  non  sa  dilatation.  Du  reste,  dans 
nombre  d'observations,  les  lacunes,  tout  en  siégeant  dans  la 
substance  grise  et  de  préférence  dans  les  cornes  postérieures, 
respectent  la  commissure  et  par  conséquent  le  canal  central 
(Pl.  XV,  Sg.  5,  6  et  9).  Enfin,  comme  dans  notre  seconde 
observation,  la  lacune,  tout  en  siégeant  au  niveau  de  la  com- 
missure, peut  avoir  respecté  le  canal  central,  qui  est  situé 
en  avant,  comme  on  le  voit  dans  les  8gures  1  et  2  (Pl.  XV). 
11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  ce  point  :  il 
ne  s'agit  nullement  ici  d'une  dilatation  du  canal  central.  Du 
reste  ce  point  pouvait  être  considéré  comme  établi  d'après 
les  travaux  de  difîérents  auteurs  :  nous  citerons  en  particu- 
lier Hallopeau,  Simon,  etc. 

La  lésion,  comme  nous  t'avons  dit,  a  un  siège  de  prédilec- 
tion dans  la  substance  grise  et  surtout  dans  les  cornes  posté- 
rieures, contrairement  à  l'opinion  de  Simon  qui  pense  que  la 
cavité  siège  de  préférence  dans  les  cordons  postérieurs.  Mais 
dans  certains  cas,  presque  toute  la  substance  grise  a  disparu 
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en  rosppçtfltit  (l'une  inanjèrf  inattendue  la  substance  blanche. 
C'est  ce  que  l'oppput  voir  daiis  la  figure  4  ^?\?'.  P.I^TiÇ'ieXIV, 
se  PLipportiint  à  notre  première  observation,  et  dans  1^  fii^re  ^ 
de  ta  planche  Xy,  emp^^unlée  qu  travail  de  M""  A.  Baumler. 

Dans  certiiins  cas,  çene(tclaii(,  la  désintégration  du  tissu 
dépasse  les  lifnjtes  fie  1^  svihstance  grise  ei  comprend  pe 
certaine  énai§s^ur,  i^e  1^  substance  blanche.  Mais  il  çen^blo 
qu'on  général  I^  lésion  n'arrive  à  la  périphérie  d^  la  moelle 
qu'au  niveau  des  poîats  d'émergence  des  racines  postérieures. 
Alors  la  corne  postérieure  est  çomplètemei^t  détruite. 

Parfois  d^s  cavités,  même  assez  grandes.  i)e  produisent 
dapslcs  corne§  anjéricure^  aucune  altération  notable,  parce 
que  la  cavité  g'^rrête  à  1^  partie  pqslérieure  de  la  corne,  que 
le  tissq  voisin  n"o(îr{!  pas"de  trace^  d'inflammation,  et  qu'en 
particulier  les  ceil^les  nerveuses  motrices  se  préseptent  avec 
leur  nombre  et  leurs  cqractùres  nprnifiux.  Il  est  du  fesle 
remarquable  de  yo};*,  dans  certaines  préparations,  par  exeipple 
dans  les  OgttrÇ^  P  et  4  de  Ip  planche  XIV,  où  les  cornes  afi'té- 
rieures  sont  presque  poniplùtement  jlétruites,  (^es  cellules  ner- 
veuses nfjcmalGs,  (Jans  le  Pçtif  trqiiÇon  de  corne  antérieure 
qui  a  été  respecte  par  l{i  deginlégration  de  la  substance  grise. 

Assez  fréquemment  |a  jésiqn  envahit  les  deux  cptés  fie  la 
moell^  et,  dans  ce  c^§,  elle  est  presque  tqujpurs  plus  pro- 
nqi^cée  q'ui}  côtp  que  ^e  raulpej".  Parfois  aus^i.  sqrtqut'aux 
extrémités  supérieure  pu  inférieure  (lu  ci)na)  j^içui^fiire,  jf 
lésion  est  unilatérale. 

Le  siège  de  prédileçtjon  de  cettp  lésion  paraît  ^tre  la  région 
cervicale.  ^Ile  s'étend  plus  ou  moins  b(|s  dans  la  région  dorr 
sale  et,  le  plus  souvcnl,"pl!o  respecte  la  région  lorpbàire.  Elle 
remonte  en  haut  ^cfs  le  bulbp,  pénétre  souvej^t  dans  spn 
épaisseur;  elle  siège  alors,  commq  dans  la  figure  7  delà 
pifii|che  xy,  en  ^rrière  et  dans  l'unq  de^  pioilips  du  b!!lbfl> 
confirmant  ainsi  ce  que  nous  avons  (}it  plus  b^ut  relqtiv^ineiit 
au  canal  central. 

Ainsi  que  nous  ravo|is  fait  jMjmarquçr  précédetpmei)t,  on 
est  parfois  étonné  de  voir,  sur  une  préparation,  une  cavité 
de  grandes  dimensions  existant  au  milieu  ji'un  tissu  pc^ 
altéré.  Dans  ce  cas  ]a  cavité  est  tapissée  par  une  sçrte'dti 
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meait)rane  limitante,  plus  ou  moins  épaisse,  con^titfiée  par 
ui)  tissu  soit  (ibrillaire,  soit  nucléaire,  avee  des  vaîsseaiix 
assez  nombreux  à  parois  épai^^es;  jl  n'est  pps  rare  de  voir 
ceMe  membra[fe  envoyer  des  bourgeons  va^culaires  dans  l'in- 
térieur de  la  cavité.  Parfois,  lorsque  cette  ipembrane  siège 
au  nivpau  du  canal  central,  elle  est  tapissée  à  ce  nî^pau  d'élé- 
ment^ polyédriques  ^t  d'épilhélium  cylindrique,  débriç  du 
ci\npi  c^nti-fl  compris  daps  le  tissu  détruit. 

Û'autrp^  fois,  et  ce  fait  a  une  grande  imporlaqce  au  point 
de  vue  clipique,  la  lacune  occupe  le  centre  d'un  foyer  de 
myélitci  qui  s'éteqd  de  préférence  dans  les  cordons  latér^i^K. 
Nou^  disons  que  cela  aune  grande  importancQ,  parce  que,  la 
lésipn  siégeant  généralepient  à  la  régioq  cpryjcàlè,  l'existence 
d'une  sclérose  des  faisceaux  latéraux  à  ce  niveau  entraîne  ]a 
ppoduclion  d'une  dégéoération  secondaire  qui  s'étendra  d^na 
{es  faisceaux  latéraux  msqu'à  la  région  inférieure  de  la  moell^. 
C'est  ce  qui  existait  de  la  façon  la  pl^s  nette  dans  notre  obser- 
vatioi)  II  ;  de  sorte  que,  si  l'on  n  avait  examiné  dans  ce  cas 
que  les  régions  cervicale  inférieure,  dorsale  et  lombaire,  on 
aurait  cru  avoir  sous  les  yeux  ui^  exemple  bien  net  de  sc]é- 
rose  primitiy^  des  cordons  latéraux.  d'au(ant  que  la  protubé? 
rance  et  le  tfulbe  ne  présentaient  aucune  lésion .  Cette  sclérose 
des  cordq]is  laléfaux  n'est  pas  ipd  impensable,  mais  on  la  re- 
trot^ve,  à  un  degré  plu^  où  moins  marqué,  dans  beaucoup 
d'obgeryations.  Elle  est  sopvent  beaucoup  plus  pfononcée  d'un 
côté  que  de  l'autre  ;  elle  peut  être  unilatérale. 

Il  existe  une  autre  lésion  qui  peut  se  rencontrer  en  même 
temps  que  les  lacune^  de  la  substance  grise.  C'est  une  inflam- 
(nation  chronique  dé  Ip  pie-mère  qui  dévj^nt  plus  va^culajre, 
dpnt  les  vaisseau;|f  se  distendent  ^n  niêmq  temps  qu'elle 
s'I^ypertnophie.  Nous  avons  signalé  ces  particularité's  dans 
l'observation  I;  i^ous  n'avons  pas  fait  rie  remarque  semblable 
^ans  noire  seconde  observation.  Mais  il  y  a  liei^  de  rappeler 
ici  quq  les  figure^  5  pt  6  que  nous  reproduisons  dans  la 
planche  XV  appartiennent  a  un  cas  de  pachyméningiie 
hypertrophique,  et  l'an  pourTait  se  demander  si,  dans  ce  cas, 
la  n^yélité  lacunaire  n'aurait  pas  ^u  d'in()uence  sur  la  produç- 
iioi^'de  la  paçhyméningite. 
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Les  lésions  précédentes  peuvent  déterminer,  suivant  leur 
siège  et  leur  étendue,  des  altérations  secondaires  dans  les 
nerfs  et  dans  les  muscles.  Mais  celles-ci  ne  sont  pas  néces- 
saires, comme  on  l'a  pu  voir  dans  notre  seconde  observation, 
où  l'examen  microscopique  n'a  révélé  aucune  lésion  dans  ces 
organes.  Il  n'existait  dans  ce  cas  qu'un  amaigrissement  mus- 
culaire excessif  qui  avait  pu  donner  le  change  pendant  la  vie. 
Du  reste,  en  examinant  les  figures  1  et  2  de  la  planche  XV, 
on  voit  que  la  lésion,  quoique  très  étendue,  a  respecté  presque 
complètement  les  cornes  antérieures  et,  en  particulier,  les 
difTérents  groupes  de  cellules  nerveuses  motrices.  Il  n'en  est 
pas  toujours  de  même  et,  dans  notre  première  observation, 
on  trouve  une  dégénération  des  nerfs  moteurs  et  une  atro- 
phie musculaire  très  prononcée. 

Les  lésions  des  nerfs  consistent  spécialement  dans  la  vacuité 
d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  tubes.  Peut-être  faut-il 
aussi  regarder,  comme  étant  une  conséquence  de  la  lésion,  la 
présence,  en  assez  grand  nombre,  de  tubes  nerveux  de  pe- 
tites dimensions  et  qui  ne  seraient  alors  autre  chose  que  des 
tubes  régénérés.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  voulons 
insister,  c'est  la  présence,  au  milieu  de  ces  tubes,  soit  nor- 
maux, soit  complètement  vides,  d'un  certain  nombre  de  tubes 
nerveux  qui  présentent  des  lésions  en  voie  d'évolution.  C'est 
là  un  point  très  important  et  qui  doit  être  rapproché  d'un 
autre  fait  relevé  par  la  clinique,  à  savoir  que  la  maladie  a 
une  marche  progressive. 

Les  muscles  altérés  que  nous  avons  pu  examiner  dans 
notre  première  observation  présentent  des  modifications  mul- 
tiples, A  côté  de  libres  complètement  saines,  on  en  voit 
d'autres  qui  offrent  seulement  des  modifications  sans  doute 
fort  légères  et  ne  se  traduisant  que  par  une  réaction  diiîë- 
rente  à  l'égard  des  substances  colorantes.  D'autres  montre- 
raient tous  les  caractères  de  l'état  normal,  si  elles  n'étaient 
réduites  à  un  diamètre  très  petit.  Sur  d'autres,  la  striation 
fait  presque  entièrement  défaut,  et  l'on  constate  une  multi- 
plication évidente  des  noyaux.  Enfin,  d'autres  fibres  sont  de- 
venues méconnaissables  et  l'on  ne  pourrait  certainement  les 
reconnaître  conmie  libres  musculaires,  ai  l'on  n'avait  autour 
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d'elles  des  fibres  moins  altérées  servant  de  transition  ;  il 
s'agit  d'amaa  de  noyaux  pressés  les  uns  contre  les  autres  et 
simulant  de  grandes  cellules  allongées,  placées  les  unes  au 
bout  des  autres  et  reliées  par  des  filaments.  Dans  ce  cas,  où 
les  lésions  d'atrophie  étaient  très  marquées,  il  y  a  lieu  de  re- 
lever cette  particularité  que  le  dépôt  de  la  graisse  dans  le 
tissu  interstitiel  était  très  peu  abondant,  de  sorte  que  l'atro- 
phie se  présentait  à  l'examen  microscopique  suivant  un  type 
absolument  différent  de  celui  qu'on  rencontre  habituelleraeni 
dans  la  paralysie  infantile. 

Pathofféniei 

La  lésion  caractéristique  de  Taffection  que  nous  décrivons, 
celle  qui  lui  donne  une  physionomie  toute  particulière  et  si 
originale,  c'est  la  présence  dans  la  substance  grise  de  ta 
moelle  de  cavités  qui,  s'étendant  sur  une  longueur  plus  ou 
moins  grande,  se  trouvent  par  là  même  avoir  une  forme  al- 
longée, caoaliculée.  Les  premiers  observateurs  de  la  lésion 
ont  tenté  d'en  expliquer  la  formation  ;  ceux  qui  ont  suivi,  ne 
se  sont  pas  trouvés  satisfaits  des  explications  précédemment 
données,  et  nous-mêmes  aujourd'hui  nous  ne  croyons  pas 
que  la  question  soit  suffisamment  élucidée  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  y  revenir. 

Nous  laissons  de  côté  l'hypothèse  aigourd'hui  ruinée  d'un 
élargissement  du  canal  de  la  moelle.  Dans  nos  préparations, 
lorsque  la  cavité  n'est  pas  trop  considérable,  ce  canal  est  res- 
pecté et  se  trouve  placé  en  avant  de  la  cavité,  conformément 
à  la  remarque  qui  en  a  été  faite  avec  beaucoup  de  justesse 
par  Th.  Simon  (de  Hïunbourg). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  également  l'hypothèse  qu'il 
s'agît  là  de  kystes  d'origine  hémorrhagique.  Dans  le  cas  pu- 
blié en  1869,  dans  ce  même  journal,  par  M.  Charcot  et  l'un 
de  nous  ',  ce  point  de  la  question  a  été  discuté  et  nous  n'avons 


'  Charcot  el  Jofpbot,  Deux  cas  d'atropbie  muscuUire  progressive  avec 
lésioDB  de  It  substaDce  grisB  et  des  faisceaux  aoUro-lsléraux  de  la  moelle 
ipinière  {Areh.  de  pbfsiol.,  1869,  mai,  sept,  et  dov.,  p.  S64,  629  et  744). 
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qu'à  faire  valoir  aujourd'hui  les  mêmes  msons.  «  L'absence 
de  toute  trace  de  pigmentation  ocrëuse,  disions-nous,  el  eiiéa 
la  non-existenee  dans  ïèi  antécédents  pathologiques  d'uo  af- 
faiblissement ou  d'une  paralysie  des  membres  à  début  brus- 
que suffit,  croyons-nous^  pour  écarter  celte^  hypothèse.  » 
Nous  nous  rattachions  à  cette  époque  à  l'opinion  qu'il 
s'agissait  là  de  la  îcsion  décrite  par  Lockhart  Clarke  sous  le 
nom  de  granuiar  d'eslntegrution.  Il  est  nécessaire  à  ce  sujet 
de  faire  la  remarque  que,  soiis  cette  dénomina lion,  l'auteur 
anglais  a  certainement  alors  décrit  plusieurs  altérations  d'ori- 
gines très  diverses.  Si,  dans  certains  cas,  il  s'agit  évidemment 
de  la  lésion  que  nous  venons  de  dëlït'ire ,  dans  d'autres,  il  ne 
s'agissait  certainement  que  de  putréfaction  ou  de  canaux 
vdgéUlàlres  ii^k  tiilatëS  ^ill'  ùng  t:bil^ëli()n  ihtënSië  Hk  Vdis- 
keiU  aUM  les  çVtm  SVàlëHl  dt^parU  t)ëHHàiit  lé  ééurâ  dé^ 
hlarllt)ùmUbn3  pl%()afàtdireS:  Maië,  «R  Ihéllahl  Se  ëfllB  tti 
dërHiêre^  gUéi'àtioHtt;  riolis  ëfoyâtiâ  t]ué  L.  GMHtë  A  bien  VU 
M  lesidH  dont  floUë  HBUt)  ot:bU)^ëni«  %ï  ëH  fa  MndU  |jK'avtf;  dU 
hirilrià  biéti  iinrtgthê  lîl  t)atlî6g6htè.  Poui*  !»  ?feppter,  ft&ui 
Bllei'dhg  ici  ce  tjilë  noué  m  elsionS  Hëhfe  Ife  (Mail  pféélte 
(GHarBtil  feî  dblM*^;  l^BS)  •  k  Kôuâ  iJëhStiHh  qne  (îês  feavitW 
édHt  \è  l^ësilltat  et  Cdmmé  IB  tiëhiler  tbrmS  dé  ttb  ftniôllISiè- 
hient  ijU  iiéëU  higi:lillkii%,  Mpltiè  SpéËlalem&nt  de  là  ^uUstahcë 
grise  que  M.  L.  Clarke  a  décrit  sous  le  nBlil  dé  défeàsrë^UbH 
grahùlëtî^b  (yt^iirt/àftfbsffttëffJ4i(M).  Oh  ikit  que,  S'a^Jt^s  la 
déstiHpUbti  qu'à  d'onîiée  ttei  adteU?  lîU  prbcesSas  HidrHidS 
doiil  11  è'api  Ibs  lirehilëPS  Ihtlicfe^  dS  rallét-atiort  sS  fbnl  ré- 
tbrinàlit-ë;  èfi  géltét^al;  hil  TOiHriag«  aèé  t-attiillèâtiôhs  vaséii- 
IWrcâ.;:.:  EHRh,  &il  p!il6  hiiilt  il8gté  d^  l'ftUèrdUoH;  paf  sUitg 
de  la  dissolution  qu'ont  subie,  itbn  Sêul'eihélit  \ti  flêlrilui  Sbâ 
fii^rHeKtë  tiéi-vyil*,  tHtilfe  feiicblr  W  (Pîttnè  fohjbiiëliVè,  H  «Vst 
produit  defS  aféolëfeOit  IbiëH  (Srtf.'ié  of  (ïfc^frtfeffMlioft)  l'èms 
plis  d'bhë  ébbsiitHcG  ttiofté;  tiiariSparënlë,  firteméiil  grtrth*; 
bu  rfièmé  jiàl'lbls  d'utî  iitjlilde  VlsqilbUx  téhafit  fen  «uspëHSidii 
de  fines  granulations.  Ces  aréoles  présentent,  sur  les  coupes 
tratisversfllest  dés  formels  «S^i  variéeé  ;  ta  pltte  souvent  al-- 
rdhdies  oil  Ù^JiiliiiiêÈ,  olle^  bllïëht  ^\i%  PSrëiîiëHl  96ë  cBhtWJft 
anguleux, déchiquèlés,  ou  ehcbre  preniiênt  raspèct  aëféiilês, 
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de  fissurés  qui,  ail  premier  abord,  peuvent  donner  1  idée 
d'un  résultat  accidentel.  Elles  sont  parfois  circonscrites  par 
des  boi-ds  nets,  comme  taillés  à  l'emporle-pièce.  »  Nous  ajou- 
tions, mais  c'était  à  loirt,  que  jamais  il  n'y  avait  de  véritable 
membrane  liinitânte. 

Au  fond,  là  théorie  de  L.  Clàrké  rèsidaii  plutôt  dans  une 
(léiiomination  que  aaiis  uiîe  explication  véritable.  L'auteur 
anglais  laissait  le  lecteur  nésllant  entre  une  destruction  du 
tissu  nerveux  se  faisant  par  nécrobiose,  ou  une  deâtructioU 
de  ce  tiâsu  sûrverianl  aii  milieu  d'un  foyer  d'intlammation.  il 
constatait  la  disparitibn  du  tissu,  la  préSence  de  la  cavité^ 
appelait  la  lésion  loyer  dé  désintégralién,  mais,  en  réalité,  il 
laissait  de  côté  le  mode  pathogénique. 

L'année  suivante,  Hallopeau  '  publia  une  observation  très 
bien  étudiée  de  l'anection  qui  nous  occupe.  Il  eut  le  mérite 
d'établir,  âpres  d'autres  àbteurâ  et  en  particulier  Ûllivier 
(d'Angers)  *,  que  la  lésion  est  de  nature  inflammatoire,  qu'il 
s'agit  d'uiie  myélite  :  en  second  lieu  que,  le  plus  souvent,  le 
siège  principal  de  la  lésion  est  au  voisinage  du  canal  central. 
C'est  pourquoi  il  accepte  la  désignation  de  myélite  périépen- 
dyitiaire.  NoUs  rie  croyons  pas  que  celle  déiibminalioii  ddive 
rester,  malgré  les  données  exactes  el  1res  importante^  qii^llé 
rappelle,  et  voici  pourquoi  :  C'est  qu'il  est  frêquëhl  de  voir 
Une  thtlânlhiàlioh  ëë  dëVelopliét-  ddiiè  la  ttfaminièébi'e  Jlbsté- 
KeUt^;HU  hi*i^M  ëUti  Vdiêirlaé^  db  cfthal  épehdyHlàlrc,  sôné 
(tti'U  se  ï)rbduisfe  êtt  aticiiilB  fàçbn  de  ces  bàvitôs  i^ui  donnent 
&  l'arfficlioH  iWî  ht)u*  dé6HVbft§  sa  llHi'slBhbHiié  éaracliHs^ 
Uttdë.  Oë  »'ést;  BU  resté,  tiué  dim  \èè  bas  dQ  ilbh  ëeutéHlëHl 
la  cavité  se  forme,  mais  où  elle  prend  un  développement  con- 
sidérable 0t  détrtoil  H  plus  grande  portie  dB  la  stlbstanbe  gH&e 
qu'elle  ddfttië  llëd  ft  déâ  feV^iptôïHeâ  bleii  âfc'cùéél 

Vers  la  même  époque,  Grimm  '  publia  dans  les  Archives  ae 
VircboW  une  observation  è  propos  de  laquelle  il  émit  bhë 


'  Hallopbau,  Mémoires  à«  la  Société  de  biologie,  ISGUi  p.  190. 

■  Oluvibr  Id'Angtrt),  Trtilé  de»  Maladies  lia  4»  moelli  éploiirr;  3*  idit.p 
1937,  ti  I.  p.  Mi. 

'  i.  GniHH,  Ein  Fall  tod  progrossiver  Mu/^kelalrophie  (VirehoWé  ArtAiv^ 
1869,  Bd  XLVUI,  p.  445). 
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opinion  toute  nouvelle  et  fort  inattendue  qui  rencontra  par  la 
suite  des  défenseurs  ardents.  II  ne  s'agit  plus  d'une  lésion  in- 
flammatoire, mais  bien  d'une  tumeur  gliomateuse,  développée 
au  centre  de  la  moelle,  aux  dépens  des  éléments  du  canal 
épendymaire,  et  se  creusant  de  cavités  parrésorpUon  du  tissu. 
C'est  à  cette  opinion  que  se  sont  rattachés  Simon  \  West- 
phal  ',  Leyden,  et  ils  croient  môme  reconnaître  un  cas  bien 
net  de  cette  affection  glio-sarcomateuse  dans  l'observation 
publiée  par  Lancereaux  *  en  1861  à  la  Société  de  biologie.  11 
est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'à  cette  époque  la 
technique  des  préparations  histologiques  de  la  moelle  était 
fort  peu  avancée,  et  que  l'auteur  de  l'observation,  M.  Lance- 
reaux, n'a  jamais  songé  à  tirer  de  son  examen  microscopique 
la  conclusion  qu'il  s'agissait  là  d'un  gliome.  M*"  Anna 
Baumler%  dans  la  thèse  récente  qu'elle  b  soutenue  à  Zurich, 
consacre  un  chapitre  à  la  pathogénie  de  ces  cavités.  Elle  se 
contente  de  rappeler  les  opinions  émises  par  différents  au- 
teurs, sans  en  faire  de  critique  et  sans  émettre  d'opinion  per- 
sonnelle ;  elle  paraîtrait  cependant  se  rattacher  plus  volontiers 
à  l'opinion  de  l'origine  gliomateuse. 

Après  avoir  donné  un  résumé  des  opinions  émises  jusqu'à 
ce  jour,  nous  allons  dire  quelle  est  notre  conception  des 
lésions  que  l'on  rencontre  dans  cette  affection. 

Tout  d'abord,  nous  pensons  que  la  lésion  initiale  est  une 
myélite  chronique,  et  nous  dirions  volontiers  avec  Hallopeau 
une  myélite  périépendymaire  ;  car,  si  dans  tous  les  cas  le 
canal  central  ne  se  trouve  pas  au  centre  de  la  lésion,  presque 
toi^ours  la  lésion  confine  par  un  de  ses  points  â  la  région  du 


'  Tb.  Sinon,  Bsitrïge  zur  Pathologie  und  palhologiBChe  Anatqcnia  dei 
ceolralen  Nervensystams  (Arcbiv  fiir  Paycbiatrie  and  Nerreakrankbeitto, 
Berlin,  187*,  Bd  V,  p.  IW). 

'  C.  WisTPHAL,  U«ber  eineo  Fall  vod  Hôhl«D  nod  GeschwulstbilduDR  m 
RûckeniDBrck,  mit  Erkrsakong  des  Verlangerlcn  Marckes  und  eiotelner 
HirnoerveD  (Arcfii>  flir  Psychiatrie  and  A'ervrnkrtakiieilrn,  1874,  Bd  V, 
p.  90). 

'  Lani:ehbjlvx,  Un  cas  d'bypertropbie  de  l'épendjme  spinal  avec  oblilératioo 
du  canal  ceolral  de  la  moelle  {Uém.  de  la  Soc.  de  biologie,  ISSi,  p.  194). 

*  A.  BAUHLEn,  Ueber  HôhenbildungeD  im  Riicksnmark  {lomg.-Disaeft. 
Ztirich,  18S7). 
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canal  central.  Nous  disons  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  inflam- 
matoire :  nous  en  trouvons  la  preuve  aux  limites  supérieure 
et  inférieure  de  la  lésion  canaliculée,  là  où  le  foyer  de  dé- 
sintégration va  disparaître  ou  a  disparu ,  et  où  la  moelle  ne 
présente  plus  que  les  lésions  d'une  sclérose  diffuse,  siégeant 
en  général  au  pourtour  du  canal  central.  On  ne  rencontre  au 
milieu  de  ce  tissu  sclérosé  rien  autre  que  ce  qui  existe  dans 
toute  plaque  de  sclérose.  On  peut  trouver  des  vaisseaux  dilatés, 
à  parois  épaissies,  mais  on  ne  voit  jamais  (si  ce  n'est  dans  les 
parois  mômes  de  la  membrane  limitante  de  la  cavité)  une  va»- 
cularisatton  plus  riche  que  d'ordinaire.  En  un  mot,  rien,  selon 
nous,  ne  permet  de  substituer  au  mot  de  myélite  celui  de 
gliome.  Nous  regardons  donc  la  lésion  inflammatoire  comme 
étant  l'essence  même  de  la  maladie.  Quant  aux  cavités,  ce  n'est 
pour  ainsi  dire  qu'un  accident  survenu  au  cours  de  la  myélite 
et  nous  allons  voir  à  quoi,  selon  nous,  se  rattache  leur  déve- 
loppement. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  ques- 
tion sont  tombés  d'accord,  c'est  que  la  lésion  se  développe  au 
voisinage  du  canal  central,  ou  tout  au  moins  y  conlîne  par  un 
de  ses  points.  Un  second  point  sur  lequel  nous  avons  insisté, 
c'est  que  les  cavités  de  cette  variété  de  myélite  siègent  dans 
la  substance  grise  et  n'envahissent  la  substance  blanche  que 
par  une  sorte  de  propagation  de  voisinage.  U  y  a  donc  lieu  de 
chercher  s'il  n'y  a  pas  quelque  disposition  anatomique  qui 
nous  donne  la  clef  et  de  la  genèse  et  de  la  distribution  de 
cette  lésion. 

Lorsqu'on  étudie  sur  une  coupe  de  moelle  la  distribution 
des  vaisseaux,  on  voit  que  la  substance  blancjie  est  relative- 
ment très  peu  vasculaire,  et  que  la  substance  grise  est  au  con- 
traire traversée  par  un  très  riche  réseau  de  vaisseaux  :  de 
sorte  que,  sur  une  moelle  préalablement  injectée  avec  une 
matière  colorante,  la  substance  grise  se  détache  sur  la  sub- 
stance blanche  de  la  manière  la  plus  nette  et  avec  des  contours 
très  précis.  Si,  laissant  de  côté  les  vaisseaux  de  petit  caUbre, 
on  recherche  l'emplacement  des  vaisseaux  plus  volumineux, 
on  voit  qu'à  droite  et  à  gauche,  et  un  peu  en  avant  du  canal 
central,  se  trouvent  deux  conduits  longitudinaux  creusés  dans 

Arch.  ci  phts.,  3-  BÊnii.  —  X.  :"< 
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le  tissu  nerveux  et  qui  renferment  des  vaisseaux  artériels  et 
Teineux.  En  outre,  autour  de  l'épendyme,  il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  vaisseaux,  de  calibre  plus  petit  que  les  précé- 
dents, et  qui  sont  accumulés  plus  nombreux  en  ce  point  qu'en 
ftucun  autre  de  la  moelle. 

Il  résulte  de  ces  données  anatomiques  que  l'inflammation 
de  la  moelle,  par  cela  même  qu'elle  siège  au  voisinage  de 
l'épendyme,  se  développe  dans  une  région  où  sont  réunis 
des  vaisseaux  affectés  principalement  à  la  nutrition  de  la 
substance  grise,  la  substance  blanche  étant  nourrie  plus  parti- 
culièrement par  des  vaisseaux  qui  viennent  de  la  pie-mère: 

Pour  avoir  une  explication  plausible  de  la  formation  de  ces 
cavités,  il  n'y  a  plus  qu'un  pas  à  faire.  Il  sufllrait  d'établir 
que  parfois  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  foyer  d'in- 
flammation s'oblitèrent,  soit  par  épaississement  de  leurs 
parois,  soit  par  thrombose,  soit  par  les  deux  modps  réunis. 
De  cette  oblitération  résulteraient  des  foyers  de  nécrobiose  qui 
seraient  le  premier  terme  des  foyers  de  désintégration  de 
L.  Clarke.  La  substance  ramollie  consécutivement  à  l'oblité- 
ration des  vaisseaux  se  résorberait  dans  la  moelle  de  la  même 
manière  qu'on  la  voit  se  résorber  dans  le  cerveau  et,  en  par- 
ticulier, dans  la  substance  grise  des  circonvolutions. 

La  théorie  que  nousvenons  d'exposer  trouve,  croyons-nous, 
sa  justification  dans  l'examen  des  pièces  de  B...  (obs.  1).  On 
a  vu,  en  elTet,  dans  l'examen  microscopique,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  lésion  cavilaire,  qu'il  existait,  en  avant  du  canal 
central,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  moyen  calibre 
dont  la  lumière  vasculaire  avait  complètement  disparu  {Gg.  1 , 
p.  441).  Toutefois,  les  grands  canaux  antéro-latéraux  de  la 
substance  grise  étaient  restés  perméables. 

On  comprend  du  reste  facilement  que  les  vaisseaux  obli- 
térés, étant  en  grande  partie  compris  dans  l'aire  du  ramollis- 
sement, disparaissent  on  môme  temps  que  la  substance  grise 
environnante,  et  que  ce  ne  soit  qu'aux  limites  de  la  lésion  qu'on 
puisse  en  retrouver  des  traces. 

La  présence,  tant  aux  extrémités  de  la  cavité  que  dans  la 
fausse  membrane  tapissante,  de  vaisseaux  à  parois  très  épais- 
sies et  en  voie  d'oblitération,  a  une  grande  importance,  car 


D.g.tizecbvGoOgle 


eHepeut  expliquer  la  marche  graduelle  de  l'affection.  Ckunme 
coQBéquence  de  cette  inflammation  chronique  des  vaisseaux, 
il  se  produira  des  obhtérations  successives  des  artères  ou  du 
moins  des  arrêts  de  circulation,  auxquels  correspondent  de 
nouvelles  destructions  de  tissus,  et  par  suite  des  agrandis-* 
sements  de  la  cavité.  Ainsi  se  trouverait  expliquée  cette 
marche  lentement  progressive  de  la  maladie  qui  constitue 
l'un  de  ses  caractères  les  plus  remarquables,  et  dont  on 
n'avait  pas  donné  jusqu'alors  d'interprétation  palhogénique. 

En  résumé,  nous  regardons  l'afTeclion  que  nous  venons  de 
décrire  comme  étant  une  myélite  avec  un  siôge  spécial  au 
voisinage  de  l'épendyme.  Comme  en  ce  point  il  y  a  des  vais- 
seaux importants  servant  à  la  nutrition  de  la  substance  grise, 
il  peut  arriver  et  il  arrive  parfois  que  oes  vaisseaux  s'épaisr 
sissent,  s'oblitèrent  et  déterminent  ainsi  dans  la  substance 
grise  des  foyers  de  ramollissement  dont  la  résorption  donnera 
naissance  à  un  kyste. 

La  formation  de  la  paroi  limitante  est  postérieure  à.  toutes 
les  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  et  sa  pathogénie 
serait  la  même  que  pour  la  paroi  que  l'on  rencontre  dans  les 
anciens  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  du  cer- 
veau. On  voit  combien  nous  différons  des  auteurs  allemands, 
qui  trouvent  dans  la  constitution  de  celte  fausse  membrane 
vasculaire,  bourgeonnante,  les  caractères  d'une  tumeur  qui 
serait  l'origine  de  tout  le  processus,  pendant  que  nous,  au 
contraire,  nous  ne  voyons  dans  celte  membrane  que  la  termi» 
liaison  de  la  lésion,  un  processus  de  cicatrisation. 

Symptomatoloffie. 

Aucun  auteur  ne  songerait  à  l'heure  actuelle  à  condenser 
dans  Mn  seul  tableau  clinique  les  symptômes  que  peuvent 
produire  les  différentes  lésions  de  la  substance  grise  qui 
enveloppe  le  cerveau,  puisque  la  symptomatologie  de  ces  lé- 
sions dépend  surtout  de  leur  siège  et  que  telle  lésion  étendue 
peut  rester  muette  pendant  que  telle  autre,  très  localisée,  peut 
se  traduire  par  des  symptômes  très  divers  et  très  importants  : 
tels  que  paralysies,  épilepsie,  aphasie,  etc. 
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Ce  qni  est  vrai  pour  la  substance  grise  du  cerveau  l'est 
aussi  pour  la  substance  grise  de  la  moelle.  Une  lésioD  très 
restreinte  au  niveau  des  cornes  antérieures  se  traduira  par 
de  l'atrophie  musculaire,  pendant  qu'une  lésion  plus  étendue 
au  niveau  de  la  commissure  postérieure  et  de  certaines  par- 
ties des  cornes  postérieures  ne  donnera  lieu  qu'à  des  symp- 
tômes peu  marqués,  parfois  presque  nuls.  Il  résulte  de  ces 
données  que  l'afTection  que  nous  décrivons  se  manifestera 
dans  certains  cas  par  des  signes  nombreux  et  frappants, 
tandis  que  d'autres  fois  la  lésion  existera  sans  que  rien  puisse, 
non  seulement  la  faire  soupçonner,  mais  même  foire  songer 
Â  une  afTection  de  la  moelle. 

Tous-les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  myélite  cavitaire 
ont  noté  dans  certains  cas  l'absence  de  tout  symptôme  et  ont 
fait  remarquer  que  la  lésion  était  une  trouvaille  d'autopsie, 
chez  des  sujets  qui  paraissaient  indemnes  de  toute  affection 
spinale.  Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  lésions  siégeant  au 
niveau  de  la  commissure  ou  des  cornes  et  cordons  posté- 
rieurs. Il  y  a  peut'ëtre  lieu  de  faire  quelques  réserves  au 
sujet  de  la  non-existence  de  symptdmes  dans  ces  cas,  et  peut- 
être  un  examen  minutieux  aurait-il  révélé  quelques  troubles 
du  côté  de  la  sensibilité,  du  sens  musculaire,  ou  même  de  la 
puissance  musculaire.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que,  dans 
nombre  de  cas,  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  frappants,  et 
que  l'on  a  pu  dire  que  la  lésion  existait  sans  s'être  révélée 
pendant  la  vie  par  aucun  signe. 

Ainsi  donc  il  y  a  une  première  catégorie  de  cas  de  myéUta 
cavitaire  qui  existent  à  l'état  latent,  c'est-à-dire  qui  ne  se 
traduisent  par  aucun  signe  capable  d'en  faire  soupçonner 
l'existence. 

Parmi  les  cas  où  la  lésion  a  détruit  une  grande  partie  des 
cornes  postérieures,  il  en  est  quelques-uns  oii  l'on  a  signalé 
des  signes  de  l'ataxie  locomotrice.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  cas  sont  rares,  sans  qu'il  noua  soit  possible  de  dire 
si  cette  rareté  tient  à  l'insuffisance  de  l'observation  des 
malades  ou  si,  au  contraire,  la  destruction  des  cornes  posté- 
rieures peut  exister  sur  une  certaine  étendue  sans  donner 
lieu  à  aucun  symptôme  important. 
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Lorsque  la  lésion  envahit  les  cornes  antérieures,  elle  dé- 
termine la  disparition  des  cellules  dites  motrices,  et  produit 
en  conséquence  de  l'atpophie  musculaire,  L'airnphie  muscu- 
laire dans  ce  cas  peut  être  plus  ou  moins  étendue.  Elle  siège 
de  préférence  aux  membres  supérieurs.  Si  le  plus  souvent 
elle  est  bilatérale,  généralement  elle  est  plus  marquée  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  n'est  pas  régulièrement  symétrique. 
En  outre,  et  c'est  là  un  caractère  important,  elle  est  ordinai- 
rement progressive. 

Il  sera  fréquent  de  rencontrer,  en  même  temps  que  cette 
atrophie  musculaire,  une  contracture  plus  ou  moins  marquée, 
se  traduisant  par  la  raideur  du  membre  et  par  l'exagération 
des  réflexes.  Ces  derniers  symptômes  se  trouvent  dans  lei 
cas  où  le  foyer  de  myélite  a  envahi  les  cordons  latéraux. 
En  pareille  circonstance,  les  signes  de  contracture  se  rencon* 
treront  à  la  fois  dans  les  membres  supérieurs  atrophiés  et 
dans  les  membres  inférieurs  généralement  non  atrophiés, 
mais  seulement  amaigris  et  plus  ou  moins  paralysés.  La  loca- 
lisation de  l'atrophie  musculaire  ne  présente  dans  ces  cas 
aucune  régularité,  et  diffère  ainsi  complètement  de  celle  qui 
a  été  décrite  par  Duchenne  et  Aran,  pour  se  rapprocher,  au 
contraire,  au  point  de  vue  de  la  distribution,  des  nombreuses 
variétés  que  l'on  trouve  dans  la  paralysie  infantile. 

Généralement  le  début  de  l'affection  est  insidieux,  les  phé- 
Domèaes  douloureux,  ou  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  le 
plus  souvent  peu  marqués  et  c'est  progressivement,  et  souvent 
d'une  façon  assez  rapide,  que  se  développeront  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie.  Après  cette  première  période,  on 
verra  quelquefois  survenir  de  l'amélioration  dans  l'état  des 
malades,  et  les  choses  pourront  en  rester  là  pendant  fort  ' 
longtemps.  Mais  souvent,  au  contraire,  on  constatera  de 
temps  en  temps  un  certain  degré  d'aggravation  :  certains 
mouvements  restés  jusque-là  possibles  deviennent  difficiles  ; 
de  nouveaux  muscles  s'atrophient  et  ainsi,  peu  à  peu,  on 
voit  s'accentuer  lentement  l'impuissance  et  l'atrophie  des 
masdes. 

Dans  d'autres  circonstances,  et  c'est  là  une  particularité 
que  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  myélites  chroniques, 
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il  se  fait  une  poussée  aiguë  que  l'on  peut  interpréter  par  la  pro- 
duclion  d'un  foyer  de  myélite  aiguë  autour  du  foyer  de  myélite 
chronique.  Lorsque  ia  lésion  siège  à  la  région  cervicale  supé- 
rieure OA  au  voisinage  du  bulbe,  il  peut  alors  se  produire  de 
véritables  attaques  apoplectiformes,  comme  celle  que  nous 
avons  relevée  dans  l'observation  de  L...  (obs.  II).  Il  serait 
possible  que,  dans  certains  cas,  l'apparition  soudaine  de 
nouveaux  symptômes  doive  être  mise  sur  le  compte  d'un 
foyer  hémorrhagique,  puisque,  dans  certains  cas,  comme 
celui  de  Lancereaux,  on  a  trouvé  des  caillots  récent»  au 
voisinage  de  la  lésion  inflammatoire.  Ce  que  nous  tenons  bien 
à  mettre  ici  en  relief,  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  affec* 
tion  présentant  la  stabilité  de  la  paralysie  infantile,  mais,  an 
contraire,  d'une  maladie  (jui  a  de  la  tendance  à  évoluer,  et 
qui  généralement  va  en  s'aggravant.  Cette  aggravation  peut 
se  faire,  soit  par  le  mode  aigu  (myélite  aiguë  et  peut-être 
parfois  hémorrhagie),  soit  par  le  mode  chronique,  la  cavité 
s'agrandissant  progressivement  suivant  le  processus  que  nous 
avons  indiqué  dans  le  chapitre  consacré  à  la  palhogénie. 
Dans  ces  conditions,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible 
aujourd'hui  de  porter  d'une  façon  certaine  le  diagnostic  de 
cette  affection.  Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  des 
cas  latents.  Mais  nous  pensons  que,  dans  les  cas  où  les 
symptômes  sont  bien  accusés,  tout  ce  qu'il  sera  permis  de 
faire,  ce  sera  de  songer  à  la  myélite  cavitaire  comme  à  un 
diagnostic  possible.  Aussi  ne  pouvons-nous  comprendre  ni 
excuser  les  auteurs  qui  publiait,  comme  se  rapportant  â 
cette  affection,  des  observations  sans  autopsie. 


EXPLICATION   DES   FIGURES   DES   PLANCHES   XIV    ET   XV. 
Planchk   XIV. 
Fig.  1. 
Moelle  cervicale-,  eitrémiti  aupérlauro  (obs.  I). 
CP,      came  poaUrieure  droile,  Irèe  réduite  de  volume. 
SP,      sillon  poetérienr  d^elé  du  cùii  droit. 
T,        travée  da  acltroee  dans  !e  cordon  postérieur  droit. 
T',T',  IractUB  solâreui  à  It  ptrlig  intérieure  des  cordoiu  Utérmx. 
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Fig.7. 
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Fig.  «. 
Moelle  cervicilo  à  l'origiDs  de  U-1"  paire  cervicale  (obs.  1). 
L,       cavité  lacuDaire  i  la  base  da  la  corne  poiliriaDra  droite. 
T,  T',  T',  comme  précède  mmeaL 

Fig-  8. 
Moelle  cervicale  à  l'origiiie  de  la  4*  paire  cervicale  (oba.  1). 
L,        cavité  lacunaire  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  substance  grise. 
B,        bride  traversant  la  cavité  i  la  base  de  la  coroe  antérieure  gauche. 
T,  T,  Iractua  scléreux  &  la  partie  antérieure  des  cordons  iatéraui. 

Fig.  4. 
Hoella  dorsale  ï  l'origiiie  de  la  7*  pairs  dorsale  (obs.  1). 

Fig.  8. 
Moelle  dorsale  i  l'origine  de  I«  8*  paire  doraale  (obs.  I). 
L,       cavité  centrale. 

L',       cavité  à  la  base  de  la  corne  postérieur^  droite. 
T,  T,  comme  précédemment. 

Moelle  lomliairi  (obs.  I). 


Fig.  ( 


Cnape  Iranaversale  du  nerf  cubital  droit  (obs.  I).  Préparation  ï  l'acide  osmlqne 
moQiraDt  une  dimioution  considérable  des  tubes  à  myéline. 

Fig.  8. 
Préparation  par  dissociation  du  mSme  nerf,  montrant  les  lésions  de  la  dégé- 
nération. 

Fig.  9. 


Coupe  transversale  d'un  taiscMn  masculaire  atropbié  de  réminence  thénar 

droite  (obs.  1). 
F,  P,  F,  fibres  musculaires  en  voie  d'atropbie. 
V,  V,  vésiculss  adipeuses. 

Fig.  10. 

Préparation  par  dissociation  de  ces  mêmes  muscles. 
F,  ûbre  musculaire  eaJne,  mais  de  petit  calibre. 
f,f,(,&breB  é  différents  degrés  d'atrophie. 


Plancbe   XV. 

Fig.  1. 

re  (obs.  11). 

Ce,      canal  central. 
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Fig.  2. 

Moelle  cervicale  à  la  partie  ÎDUrieur»  du 
Le  tire  a  comme  précidemmeiit. 

Fig.  3. 
Moelle  dorsale  (obs.  II). 

Fig.  4. 
MoaUe  lombaire  (obs.  II). 

Fig.  g  et  6. 
TiréeB  da  mâinoire de  MM.  Cbarcot  eL  Jeffroy  (AreA.  tfePAj-sio/.,1889,PI.  18). 

Fig.  7,  8  et  9. 
Tirées  de  la  Ibèae  de  M—  A.  Baumler. 

Fig.  10. 
Tirée  du  mémoire  de  M.  Haltopeau  {Soc.  de  biologie,  1869). 


t.  DOrOHT  (a.)  80.9.31.  U  CértiU  :  G.  UISSO.N. 
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EXPÉRIENCES  SUR  LE  POIDS  DES  ANIMAUX, 

Par  M.  Ch»rlM  RICHET. 


(TraTuI  du  laboraloire  do  physiologie  de  U  PacuUà  do  médocino.) 


Si  l'on  place  sur  une  bttlance  sensible  un  animal  vivant,  on 
le  voit  perdre  très  rapidement  une  certaine  partie  de  son 
poids.  Cette  perte  est  très  notable,  et,  si  la  balance  est  sensible, 
on  peut  l'apprécier  même  sur  des  animaux  d'assez  petite  taille. 
J'ai  pensé  qu'on  pouvait  l'inscrire  directement,  et  j'ai  obtenu 
ainsi  quelques  résultats  que  j'exposerai  brièvement. 

I.  —  Détails  techniques^ 

Je  dirai  d'abord  quelques  mots  de  la  balance.  C'est  uneba- 
lance  enregistrante  dont  le  principe  est  très  simple  ^ .  Soit  une 
balance  pesant  10  kilogrammes,  et  dont  le  fléau  porte  un 
long  style  articulé.  A  l'extrémité  de  ce  style,  flexible  et  léger 

'     Elle  a    été  construite  par  MM.  Itichard  frùros. 

Abcu.  db  fiiys..  3*  sfniK.  —  X.  Si 
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à  la  fois,  se  trouve  une  plume  inscriptrice  chargée  d'encre. 
Le  style  inscrit  alors  tous  les  déplacements  du  fléau  sur  un 
cylindre  rotatif,  mu  par  un  mouvement  d'horlogerie.  Toute 
oscillation  du  fléau  se  traduira  sur  le  papier  quadrillé  qui 
entoure  le  cylindre. 

Par  suite  de  la  disposition  du  centre  de  gravité  de  la  balance, 
le  déplacement  du  Oéau  est  exactement  proportionnel  à  la  dif- 
férence des  poids  placésdansl'unet  l'autre  plateau,  et  l'angle 
d'inclinaison  est  fonction  du  poids. 

Mais,  pour  avoir  des  résultats  comparables,  un  dispositif 
nouveau  était  nécessaire.  En  effet,  dans  nos  expériences,  nous 
avons  des  animaux  de  poids  très  différent,  entre  lesquels,  par 
suite  de  l'énorme  difTérence  de  poids  brut,  toute  comparaison 
est  impossible.  Il  faut  évidemment  que  les  courbes  obtenues 
se  rapportent  toutes  à  un  même  poids  d'animal  vivant.  Voici 
le  moyen  que  J'ai  employé. 

Remarquons  d'abord  qu'une  balance  quelconque  est,  pour 
un  même  poids,  d'autant  plus  sensible  que  le  poids  total  à  peser 
est  moins  considérable.  Il  fallait  que  la  balance  pesât  toujours 
un  seul  et  même  poids,  ne  comportant  que  de  minimes  diffé- 
rences. À  cet  effet,  il  y  a  dans  un  des  plateaux  une  tare  qui 
reste  invariable  {6  kilog.  dans  mes  expériences);  dans  l'autre 
plateau,  celui  où  est  l'animal,  est  toute  une  série  de  poids  qu'on 
diminue  ou  qu'on  augmente  selon  le  poids  de  l'animal,  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  à  l'identité  de  poids  dans  les  deux  pla- 
teaux. Ainsi,  dans  un  des  plateaux  est  un  poids  K  qui  est 
constant,  et  dans  l'autre  plateau  un  poids  égal  &  K  composé 
de  la  somme  A  et  B,  Àétant,  je  suppose,  le  poids  de  l'animal, 
et  B  étant  le  poids  complémentaire  qui,  avecÂ,  fait  un  poids 
égal  à  K. 

Quant  à  la  proportionnalité  entre  le  poids  de  l'animal  et  la 
sensibilité  de  la  balance,  voici  comment  elle  est  obtenue.  Ea 
arrière  de  la  balance,  il  y  a  une  tige  supportant  un  plateau, 
Ce  plateau  est  au-dessous  du  centre  de  gravité  de  la  balance. 
Par  conséquent,  la  sensibilité  est  d'autant  moindre  que  le  poids 
placé  dans  ce  petit  plateau  est  plus  grand.  Ainsi,  en  plaçant 
des  poids  de  plus  en  plus  grands  dans  ce  plateau,  on  rend  de 
plus  en  plus  faible  la  sensibilité  de  l'appareil. 
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Cela  posé,  voici  comment  on  procède.  Oi^m^  il  n'y  a  aucun 
poids  dans  le  petit  plateau,  la  sensibilité  est  maximum.  Je 
suppose  alors  qu'on  place  dans  la  baUnce  un  animal  pesant 
1  kilogramme.  La  courbe  obtenue  se  rapportera  à  un  animal 
de  1  kilogramme.  C'est  le  poids  que  nous  prendrons  pour 
unité.  Hais,  si  nous  avons  un  animal  de  2  kilogrammes,  il 
faudra  une  sensibilité  deux  fois  moindre.  Or,  la  balance  est 
construite  de  telle  sorte  que,  pour  diaque  100  grammes  en 
excédent  de  1  kilogramme  que  pèse  l'animal,  il  faut  ^'outer  au 
petit  plateau  un  poids  de  10  grftmmes.  II  s'ensuit  que,  pourun 
animal  de  9  kilogrammes,  il  faudra  Ecouter  au  petit  plateau 
un  poids  de  100  grammes.  Cela  diminuera  de  moitié  la  sensi- 
bilité de  l'appareil,  et  la  courbe  obtenue  par  2  kilogrtumdes 
d'animal  aura  une  valeur  deux  fois  moindre  que  la  courbe 
obtenue  avec  un  animal  de  1  kilogramme.  Pour  nn  animal 
de  3  kilogrammes  ,  il  aurait  fallu  ajouta'  un  poids  de 
200  grammes,  et  ainsi  de  suite  ' . 

Ou  comprendla  nécessité  de  cette  disposition^  Les  courbes 
obtenues  avec  un  lapin  de  3  ^,  500  ne  peuvent  être  compa- 

'  Les  cbilfrM  suivaitte  indiqiuroDt  la  nurehe  de  l'aip^riuice  et  le  régUge  de 
fkpparell. 

lÀ  balance  agraDt  dans  chaque  plateau  ud  poids  Qxe  de  6  kilogrammes,  nous 
avone  les  ■iriea  luiTantes,  eiprim^ea  en  milUmitree  da  papier  inecripteur  pgtn^ 
un  poids  de  10  granunea,  ajouté  aux  6  kilagramines. 

L'élément  Tariable,  c'est  le  poids  ajouU  au  plateau  lapplteantalre  oa^lnl, 
poids  qui  diminue  >■  senslbOlié. 
poidi  inis  lUu 


SOO  10 

Ces  obltftea  montrent  qae  la  progression  est  sensiblement  une  droite,  et  non 
une  courbe. 

Supposons  qu'il  s'agisse  d'un  animal  pesant  1  kUogranime.  Une  perte  de  son 
poids  de  10  grammes  dannara  61.  S'il  pèse  1*',SOO,  eo  mettant  30  grammes  dans 
le  petit  plateau  qol  taM  diminuer  la  sensibilité,  la  sensibilité  de  la  balance  sert 
moindre,  dans  le  rapport  de  62  Ji  61  :  mais  comme  son  poids  sera  daos  le 
rapport  de  19  à  10,  le  chiffre  trouvé  se  compare  su  premier. 

En  erfeCtnaot  les  calculs)   nous   trouvons   qu'on  peet,  sans  grande  erreur. 
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rées  aux  courbes  que  donne  un  lapin  de  1  kil<^Tamn)e,  que 
si  la  sensibilité  de  la  balance  est  trois  fois  et  demie  plus 
faible.  Mais,  grâce  à  ce  nouveau  dispositif,  nous  avons  pour  on 
animal  de  poids  quelconque  la  perte  de  poids  représentée  par 
une  courbe  qui  se  rapporte  toujours  à  une  même  quantité  de 
matière  vivante,  soit  à  1  kilogramme.  Les  courbes  graphiques 
jointes  à  ce  travail  indiquent  ces  pertes  de  poids  proportion- 
nelles  à  1  kilogramme.  Elles  ont  toutes  été  prises  directement 
par  cette  méthode.  Ainsi,  comme  la  sensibilité  de  la  balance 
avait  été  rendue  inversement-  proportionnelle  au  poids  de 
l'animal,  aucune  correction  n'a  élé  nécessaire.  La  courbe  a 
été  obtenue  d'emblée  proportionnelle  à  1  kilogramme. 

Comme  c'est  pour  1  kilogramme  que  la  sensibilité  est 
maximum,  il  va  de  soi  qu'il  faut  expérimenter  avec  des  ani- 
maux pesant  au  moins  1  kilogramme.  On  peut  cependant 
mettre  dans  la  balance  des  animaux  bien  plus  petits.  Seule- 
ment il  faut  en  mettre  en  nombre  suffisant,  de  manière  à  ce 
que  leur  poids  total  soit  au  moins  de  1  kilogramme. 

Les  graphiques  ont  été  disposés  de  telle  sorte  que  l'écarte- 
mentdes  lignes  transversales  représente  1  gramme*.  Les  di- 
visions verticales  marquent  les  temps.  On  peut  avoir  des 
cylindres  rotatifs  de  vitesse  variable.  Dans  les  graphiques 
cî-jomts,  il  s'agit  toujours  de  vitesses  maxima,  c'est-à-dire 

.    meUn  dans  la  balance  supplémentaire  le  dixitimadupoidadarsaiinalexuMaiit 

1  kilogramme.  Noua  avonn  alora  des  chiffres  Irèa  voisine. 

Drplaceoiaut    Bwl 
en  millimitnt 
Baasibililt  pour  une    parM 

de  dalOgnmma» 


Poids 

Poids 

>]opti  i  It  1 

d<  l'*alinil- 

.iiliplémea 

[1.000«' 
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Cea  nombres  61,  62,  63,  etc.,  indiquent  le  déplacement  du  fléau  pour  noa 
perte  de  poids  de  100  grammes,  proportionaelle  a,u  poids  de  l'animal. 

'Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  papiera  quadrilla*  que  J'emploie.  Cbaque 
millimètre  repréaente  0<-,lB5.  C'est  pour  la  commodité  de  la  lecture  que  les 
lignes  tranivsrsalee  de»  graplii'iues  gravés  oai  des  écartcmcuia  difrérenis. 
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d'un  tour  complet  du  cylindre  effectué  en  une  heure.  Les  raies 
verticales  de  ces  figures  sont  séparées  par  un  intervalle  qui 
représente  cinq  minutes  ^ . 

En  somme,  il  s'agit  là  d'un  appareil  dont  le  maniement  est 
des  plus  simples.  Naturellement,  il  est  d'une  extrême  préci- 
sion, comme  tout  ce  qui  est  indiqué  par  la  balance,  la  donnée 
la  plus  exacte  de  toutes  les  données  physiques. 

Pour  faire  l'expérience,  je  plaçais  l'animal  dans  une  cage 
suspendue  au  fléau.  Cette  cage  avait  un  double  plancher  dont 
la  partie  supérieure  était  percée  de  trous  de  manière  à  ce  que 
l'urine  et  les  excréments  continuassent  à  être  pesés  sans 
souiller  le  pelage  de  Tanimal. 

II.  —  Résultais  expérimentaux. 

Quand  un  animal  vivant  est  placé  ainsi  sur  un  des  plateaux 
de  cette  balance,  on  voit  toujours,  et  cela  sans  exception,  qu'il 
diminue  de  poids  '.  Sur  environlSO  expériences  que  j'ai  faites, 
jamais  je  n'ai  constaté  soit  l'immobilité  de  son  poids,  soit  à 
plus  forte  raison  une  augmentation  de  poids.  Je  crois  devoir 
mentionner  le  fait,  si  vraisemblable  qu'il  soit,  attendu  que  le 
contraire  a  été  soutenu.  M.  Constantin  Paul  m'a  montré  un 
appareil  très  ingénieux  qu'il  a  fait  construire  par  M.  Redier, 
et  avec  lequel  il  a  fait  de  nombreuses  pesées  de  malades.  Or, 
dans  ces  conditions,  il  a  vu  quelquefois  les  individus  placés 
sur  cette  balance  augmenter  de  poids.  Ce  serait  là  un  résultat 
des  plus  intéressants,  s'il  était  confirmé.  Mais,  comme  l'ap- 
pareil est  très  compliqué,  j'incline  à  croire  que  cette  aug- 
mentation de  poids  n'est  qu'apparente,  et  qu'il  y  a  une  erreur, 
d'interprétation  ou  un  dérangement  quelconque  du  mécanisme 
Si  je  me  permets  celte  conclusion,  c'est  que  je  n'ai  jamais  vu 

*  Sur  les  papiers  inscriplcura,  il  y  a  eocoro  den  lignes  ver'icaks,  toutes  les 
minulM;  maU  je  las  ai  nupprimi^a  sur  Ira  pinnchax,  afln  de  ne  pas  nuire  h  \a 
nelletd. 

'  Réceinmeat  J'ai  obscrré  sur  des  larlues  un  phénomène  inverse.  L'expé- 
rience est  très  nelle.  Pendant  la  nuit,  les  tortues  augmentent  do  poids  d'une 
manière  eensibla.  Maïs  je  n'en  si  pas  encore  détermina  la  cauae,  l'hjgroroéirie 
de  ta  carapace  n'est  peut  Sire  pas  sans  influence. 
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.aI^;^IeIlter  la  poids  des  animaux  à  aang  chaud  mia  dans  ma 
balance,  et  que,  d'ailleurs,  il  faudrait  supposer  deux  phé- 
nomènes assez  invraisemblables  :  une  absorption  d'azote  et 
d'oxygène  plus  considérable  en  poids  que  l'exhalaticn  d'acide 
carbonique,  et  une  absorption  d'eau  plus  forte  que  l'exhals- 
tion. 

Ainsi,  constamment  les  animaux  mis  sur  la  balance  dimi- 
naent  de  poids.  Cette  diminution  est  même  très  rapiçie,  et  on 
ne  s'en  fait  pas  nne  idée  quand  on  n'a  pas  soi-même  tenté 
l'expérience.  Un  lapin  de  3  Idlogrammes  par  exemple  trace 
par  sa  perte  de  poids  une  courbe  très  accentuée.  Alors  on 
peut  suivre  les  oscillations  de  cette  courbe,  ce  qui  a  assuré- 
ment quelque  intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  ^né- 
raux  de  la  nutrition. 

Cette  perte  de  poids  est  fonction  de  trois  élémeuts  :  1*  aug- 
mentation par  absorption  d'oxygène;  S-  diminution  par  perte 
de  poids  d'acide  carbonique  ;  3*  diminution  par  perte  de  poids 
d'eau,  soit  exhalée  par  les  poumons,  soit  évaporée  par  la  peau. 

Je  laisse  de  côlé  les  diminutions  brusques  de  poids  par 
l'émission  d'urine  ou  de  matières  fécales.  En  efTet,  cette  émis- 
^sion  d'urine  et  de  matières  fécales  est  en  réalité  constante, 
puisque  constamment  lesreinset  l'intestin  fonctionnent.  Mais 
on  ne  saurait  l'enregistrer  qu'en  faisant  des  fîstules,-  ce  qui 
aurait  de  plus  graves  inconvénients  que  les  avantages  qu'on 
en  retirerait. 

Ainsi,  en  négligeant  l'émission  de  matières  solides  et  li- 
quides par  les  reins  et  par  l'intestin,  nous  pouvons,  à  l'aide 
de  la  balance,  inscrire  minute  par  minute  les  changements  de 
poids  de  l'animal. 

Pour  avoir  des  chiffres  comparables  à  ceux  que  les  physio- 
logistes ont  recueillis  en  grand  nombre  sur  les  échanges  ga- 
zeux respiratoires,  nous  rapporterons  tous  les  chiffres  obtenus 
è  1  kilogramme  et  à  une  heure.  En  se  reportant  alors  aux 
tracés  ci-joints,  on  verra  la  relation  do  ces  données  diverses.  Il' 
s'agit  toujours  de  1  kilogramme  d'animal.  Chaque  tour  du 
cylindre  représente  une  heure,  de  sorte  que  les  écartemenls 
^e  deux  lignes  transversales  des  courbes  graphiques  indiquent 
qu'il  s'est  écoulé  un  intervalle  d'une  heure.  Les  traits  forts 
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sont  les  coarbes  graphiques  de  l'inscription  par  la  balance. 
Les  traits  fins  transversaux  indiquent  des  changements  de 
poids  de  1  gramme,  changements  qui  sont,  comme  on  voit, 
toi^ours  des  diminutions  de  poids  et  qui  se  rapportent  à  1  ki- 
logramme de  poids  vif.  L'éoartement  des  lignes  verticales  est 
une  durée  de  cinq  minutes. 

Un  premier  fait  se  dégage  de  la  plupart  de  mes  expériences, 
c'est  que  le  coefficient  de  dénutrition  est  inversement  propor- 
tionnel au  poids  de  l'animal.  Autrement  dit,  les  animaux  de 
grande  taille  perdent,  relativement  à  leur  poids,  beaucoup 
moins  que  les  petits.  C'est  là  une  loi  de  physiologie  générale 
extrêmement  importante,  si  importante  qu'elle  me  paraît  do- 
miner toutes  les  autres  conditions  biologiques'. 

Ainsi,  prenant  les  chiffe  qui  représentent  la  moyenne 
de  nombreuses  expériences,  nous  trouvons  l'échelle  hiérar- 
chique suivante'  : 

Pigeon  de  400  grammes 6,9 

Canard  de  1,300  grammes 3,5 

Chien  de  3,600  grammes 1,8 

Lapin  de  9,800  grammes 1 ,75 

Les  figures  ci-jointes  sont  destinées  surtout  à  démontrer 
cette  hiérarchie.  On  voit  tout  de  suite  que  l'écartement  de 
deux  tracés  transversaux  est  maximum  dans  la  figure  5,  pi- 
geon de  437  grammes  ;  puis  vient  la  Ûgure  3,  cobaye  de 
156  grammes;  puis  la  6gure  6,  canard  de  1,250  grammes. 
Les  trois  autres  figures  se  rapportent  à  des  lapins  {6g.  1  et  S), 
ou  à  un  chat  (fig.  4),  pesant  2,400,  2,420  ou  2,900  grammes. , 

Assurément  il  apparaît  bien  que  la  hiérarchie  est  conservée 
entre  la  taille  de  l'animal  et  son  coefficient  de  dénutrition  ; 
mais  il  semble  pourtant  qu'il  y  a  une  exception  à  cette  loi.  En 
effet,  les  pigeons  de  437  grammes  ont  perdu  manifestement 
plos  que  les  cobayes  de  156  grammes.  Mais  cela  ne  doit  pas 

■  Voyez  i  ce  propos  ce  que  j'a[  moutH  pour  les  phénomènes  de  rayonne- 
mant  caloricniB  efaai  lee  fltra*  de  taills  ditHreule.  |Recberehaa  calorliaétriquei 
lArebiveade  pby»iologie,ltlib,  p.  337  et  451.)) 

'  Chacun  de  cea  chiffres  repréaenle  en  grammes  la  parte  de  subslance  d'un 
anlDul  par  kilogramme  et  par  heure. 
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surprendre;  car,  chez  les  oiseaux,  les  phénomènes  de  dénu- 
trition sont  bien  plus  actifs  que  chez  tes  animaux  mammi- 
fères, et  la  presque  totalité  de  l'eau  qu'ils  perdent  est  perdue 


FiR.  1.  —  Lapin  de  S,400  gramineB. 

Ponr  cbUb  figure,  les  Indications  générâtes  sont  les  mEmcB  quo  pour  Ici  llgnre* 
■uivantes.  On  les  lil  de  gauche  à  droite,  et  de  haat  on  bas.  Les  lignai  rer- 
ticalas,  Irts  légèrement  incurvées,  marquent  t«s  temps.  L'espace  qui  aépan 
deux  de  ces  lignes  verticales  représeale  &  miaules.  Les  lignes  horizonlaks 
marquées  en  un  Irai!  fia  booI  ëcartâes  l'une  de  l'autre  d'uo  inlerralle  qui 
répond  à  1  gramme  pour  1  kilogramme  d'animal.  Par  suite  de  la  vitesn  de 
rotaUoD  du  cylindre,  la  plume  inscriplrîce  revient  au  oiGme  point  de  la  ligne 
rertleale  Juste  une  heure  après.  Par  conséquent,  une  droite  qui  coupe  denv 
lignes  horizontales  parallèles  successives,  les  coupe  à  uoe  heure  de  dis- 
tance. Les  lignes  horizontales  marquées  eu  un  trait  épais  indiquent  la  perle 
de  poids  subie  par  l'animal.  On  compreud  alors  que  l'écartemenl  de  ce* 
lignes  superposées  mesure  la  porte  de  poids  en  une  heure.  La  mesura  abso- 
lue se  fera  très  facilement,  puisque  les  traite  Uns  des  lignes  horizontales 
coupent  les  lignes  verticales  par  tranches  qui  représentent  1  gramme. 

Si  l'on  se  reparte  i,  ce  que  nous  disons  dans  le  texte  sur  la  perte  de  l'eau 
correspondant  pour  1  gramme  i  575  calories,  on  voit  que  tris  spproxima- 
tivenient  l'écarlement  de  deux  lignes  transveraales  représente  par  heur*  et 
par  kilogramme  une  perte,  par  le  poumon,  de  la  moilii  d'une  grande  calorie. 


par  les  poumons,  non  par  la  peau  ou  par  les  reins, 
chez  les  mammifères,  de  sorte  que  cette  perte  de  poids  s'ins- 
crit sur  la  balance.  A  part  cette  exception,  on  voit  bien  que, 
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sur  ces  8  figures,  les  pertes  de  poids  sont  d'aotant  plus  grandes, 


't'ig-  ^.  —  Lii)jiii  <lo  !!,4^  gramiRes. 
Od  voit  la  très  grande  analogie  de  ce  graphique  nvtic  le  précédent.  On  remar- 
quera aassi  qu'au  dibut  de  l'inacriplion  t'aDÎmal  a  perdu  plua  que  dans  Isa 
heurat  qui  ODt  suivi. 


'  Fig.  y.  —  Cobajes  ilc  1Ô7  giaiiiules. 

par  heure  et  par  kilogramme,  que  l'animal  est  plus  petit. 
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C'est  là,  je  le  répèle,  une  loi  générale,  d'une  imporianoo 


Fig.  4.  —  Canard  de  1,S50  grammes. 
L«  perta  ds  poids  eel  presque  aussi  grande  que  chez  un  cobaye  d«  poids 


Fig.  5.  —  PigsoD*  de  437  gramme*. 

Les  oiseaux  perdeotplus  que  las  cabnyeset  les  laplDS.Ainal  ce  ptgeona  une  coorbe 

plus  de9ceDdanl<!  qu'un  cobaye  pesaol  moins  {ûg.  S). 

tont  à  fait  prépondérante  en  biologie,  et  qui,  aupremierabord, 
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est  fiite  pour  sorprendre.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  pourquoi 


Fig.  6.  —  Chil  de  2,900  gniramea. 
I  au  début  qu'i  la  Bo,  dtant  alors  canohi  et  Unnioblle, 
•t  perdant  1res  peu  de  son  poids. 


Fig.  7.  —  CliîeQ  de  2.400  grammes  mis  au  soleil. 
On  voH  qne  pendant  qu'il  est  au  soleil  (l'K°o  aupirirura)  la  perte  de  poids 
:    est  très  rapide.  Elle  est  nonaale  quand  il  n'est  plus  aa  aoleil  (dans  les  deux 
ligues  intérieures). 

un  animal  qui  pèse  peu  doit  rendre  par  les  poumons  moins 
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d'eau  qu'un  animal  qui  pèse  beaucoup.  Cependant,  dans  une 
certaine  mesure,  cela  s'explique,  si  l'on  admet  que  l'exhalatioif 
d'eau  est  un  phénomène  de  vie  des  tissus,  et  qu'elle  est  par 
conséquent  dépendante,  comme  tous  les  phénomènes  chi- 
miques de  l'organisme,  du  plus  ou  moins  d'activité  des  tissus. 
Ainsi,  chez  les  animaux  vivants,  lout  iflarche  ensemble  :  perte 


l'i;;.  8.  —  Mi'nii:  cilicn  tlwU'isi;. 

Sa  lempéralure  au  début  de  la  1i<;nc  tst  de  43*.  H,  Les  lignes  2,  H,  4  cl  & 
indiquent  sa  déshydralation  successive  d'heure  en  heure,  la  ligna  i  étant 
la  ligne  dn  déïi hydratation  de  la  deuxième  heure,  et  ainsi  de  suite.  L'inter- 
valle entre  1  et  £  représente  la  perte  de  poids  dons  la  preraièrp  hsure.  Oo 
voit  que  la  perte  de  poids  dimioue,  de  manicre  à  Stre  très  fiiible  pour  la  qna- 
tricme  heure,  l'animal  étant  revenu  à  sa  température  primitive,  couché  dans 
ta  cape  et  à  peu  pf^3  Immobile. 

d'acide  carbonique,    absorption  d'oxygène,  dégagement  de 
chaleur,  exhalation  d'eau.  Les  faits  suivants  vont  d'ailleurs 
bien  montrer  à  quel  point  cette  diminution  de  poids  est  une 
fonction  liée  à  la  respiration. 
-    Analysons,  en  effet,  cette  perte  de  poids,  perpétuelle  et 
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presque  nécessaire,  de  tout  animal  vivant.  Ëlie  ne  peut  assu- 
rémeDt  pas  tenir  à  la  perte  d'acide  carbonique.  En  effet,  quand 
on  perd  un  volume  d'acide  carbonique,  soit  2  grammes,  on 
absorbe  environ  1  ',  4  d'oxygène,  qui  représente  un  poids 
de  1*',95  d'oxygène,  soit  seulement  0'',05  de  diminution  de 
poids.  Or,  un  lapin  normalement  excrète  par  beure  et  par 
kOogramme  environ  1  gramme  d'acide  carbonique,  d'après 
Regnault  et  Reiset,  et  absorbe  à  peu  près  0^,95  d'oxygène. 
Donc  la  perte  de  poids  due  aux  échanges  gazeux  n'est  que 
de  0*^,05,  ce  qui  est  presque  négligeable,  pour  une  perte  totale 
de  1^75. 

D'autre  part,  la  transpiration  cutanée  est  nulle  ou  presque 
nulle  chez  la  plupart  des  mammifères  et  des  oiseaux  soumis 
é  ces  expériences.  C'est  donc,  en  dernière  analyse,  l'exhala- 
tion d'eau  par  les  poumons  dont  on  inscrit  la  courbe,  quand 
on  enregistre  la  diminution  de  poids  d'un  animal  vivant  placé 
sur  la  balance.  Lecbittre  obtenu  est  sans  doute  un  peu  trop 
fort,  puisqu'il  comprend  à  la  fois  la  transpiration  cutanée  (qui 
n'est  pas  tout  à  fait  nulle)  et  le  léger  excès  en  poids  de  l'acide 
carbonique  perdu  sur  l'oxygène  gagné;  mais,  d'une  manière 
générale,  à  un  dixième  près^  c'est  l'évaporation  d'eau  par  les 
poumons  que  nous  enregistrons  avec  notre  balance  msorîp- 
trice. 

Nous  voyons  alors  la  loi  indiquée  plus  haut  devenir  très 
simple  :  la  perte  d'eau  par  le  poumon  est  propoptionnelle  à 
la  respiration.  Ce  sont  donc  les  mouvements  respiratoires  qui 
règlent  le  plus  ou  moins  de  dénutrition,  ou  mieux  de  déshy- 
dratation de  l'animal  '.- 

A  posteriori,  cette  relation  est  mise  en  évidence  par  les 
résultats  suivants,  qui  prouvent  que  toutes  les  causes  qui 
activent  la  respiration  activent  la  désbydration  de  l'animal. 
Inversement,  toutes  les  causes  qui  ralentissent  les  mouve- 


'  AasBi  bleD  mcparail-ïl  préférable  da  ne  pss  employer  le  lerme  de  coetQcieat 
de  dénairilioa,  qui  n'est  pas  siact,  puisque  la  dcaulrition  suppose  à  ta  fois 
l'excrélioD  urioaire,  l'excrâtion  pulmouai»,  VémiBsion  de  matières  Kcates, 
toutes  données  que  la  batsace  eni'egiB trente  ne  peut  pas  Touroir.  Eu  employant 
l'expreasion  de  coonkiaul  du  dcsIiydraUliou,  nous  somuies  plus  près  de  la  vérité. 
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msnts  respiratoires  tendent  à  diminuer  U  déshydratation 
pufanonaire  : 

Pigeon  normal 9,8 

_  (  au  repos 3,2 

•^«""(•«ii* IM 

Le  même  à  jean  depuis  Si  heures 6,8 

—  —       depaia  35  heures 11,0 

Pigeon  à  jeuD   depuis  30  heures 4,3 

—  —        iepuis  48  heures !,3 

—  —       depuis  12  heures  (agité) 6,3 

—  —       depuis  96  kwres  (pendant la  nuit),.  1,1 
Autre  pigeon  normal,  pendant  h  Ruit 3,0 

D'abord,  toutes  les  courbes  graphiques  de  poids  indiquent 
ceci  :  c'est  que,  dès  qu'il  y  a  mouvement  musculaire,  aussitôt 
la  perte  de  poids  augmeote.  A  la  vérité,  les  mouvemeols  dé- 
terminent des  oscillations  considérables  du  fléau  et,  par  (xm- 
séquent,  de  la  plume  inscriptrice  ;  mais  si  l'on  prend  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  de  ces  oscillations,  on  voit  bien 
que,  dans  l'ensemble,  la  descente  est  toujours  plus  rapide 
que  dans  le  cas  où  il  y  avait  repos  complet.  11  ne  faut  pas 
songer  à  un  frottement  exagéré  de  la  plume  dans  le  cas  de 
repos.  Je  me  suis  assuré  que  le  frottement  est  nul  ou  absolu- 
ment négligeable.  C'est  donc  bien  une  perte  de  poids  plus 
rapide,  quand  l'animal  s'agite  et  se  débat  dans  sa  cage. 

La  moyenne  du  coeHIcient  de  déshydratation  pulmonaire 
étant  de  7  grammes,  pour  des  pigeons  pesant  environ 
400  grammes,  nous  avons  les  variations  suivantes  dépen- 
dant de  l'état  de  mouvement  ou  d'immobilité. 

Pigeon  opéré  du  cerveau  et  eitraordinaii'Qment  remuant.    29,1 
Môms  pigeon,  le  lendemain,  dans  un  état  semi-oomateux,      2,0 

Ces  deux  chifîres  sont  très  intéressants.  Ils  prouvent  à  quel 
point  Texcitabilité  du  système  nerveux,  se  traduisant  par  des 
respirations  plus  actives,  peut  modifier  les  quantités  de  l'eaU 
exhalée  par  les  poumons. 

Les  pigeons  à  jeun  perdent  moins  que  les  autres;  mais 
c'est  encore,  ce  semble,  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la 
t«spiration  qui  détermine  une  perte  de  poids  plus  ou  moins 
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grande.  Ed  effet,  si  un  pigeon  à  jenn  B'a^taetsedébftt,  îlperd 
beaucoup  plus  qu'un  pigeon  normal  qui  est  immobile. 

Ainsi  un  pigeon,  à  jeun  depuis  quatre  jours,  mais'  (SvuIH  ai 
encore  actif,  perd  plus  qu'un  pigeon  normal  pendant  la  nuit, 
dMmant  et  immobile. 

Sur  beaucoup  de  mes  tracés,  on  voit  nettement  cette  in- 
fluence. L'animal,  au  moment  où  on  le  met  dans  la  cage,  se 
débat,  cherche  à  s'échapper  ;  mais,  à  la  longue,  il  se  calme, 
s'accroupit,  s'endort  môme,  et  alors  on  volt  la  perte  de  poids, 
forte  au  début,  devenir  graduellement  de  plus  en  pins  petitOi 
suivant  très  exactement  le  plus  ou  moins  de  mouvement  et, 
par  conséquent,  de  respirations  de  l'animal. 

Sut  les  graphiques  que  je  donne  ici,  on  ne  voit  pas  aussi 
nettement  cette  influence  des  mouvements,  car,  afin  de  rendre 
la  lecture  facile,  j'ai  fait  supprimer  les  oscillations  dues  aux 
mouvements  de  l'animal,  et  je  n'ai  laissé  que  la  direction 
générale  des  lignes  de  descente.  Cependant,  sur  les  figures  â 
et  6,  et  surtout  sur  la  figure  6,  on  voit  que  la  perte  de  poids 
va  en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  que  l'expérience  se  con- 
tinue. A  vrai  dire,  il  y  a  là  sans  doute  une  autre  influence 
encore  que  celle  du  mouvement  :  c'est  celle  de  l'alimenlation. 
n  s'agissait  d'un  chat  venant  de  manger,  et  il  est  vraisem- 
blable qu'immédiatement  après  son  repas  la  respiration  de 
cet  animal  était  plus  active  que  quelques  heures  après. 

L'influence  des  mouvements  se  retrouve  sur  d'autres  ani- 
maux que  les  pigeons.  Voici  quelques  chiETres  se  rapportant 
à  un  canard  de  1,300  grammes  : 

r 

Pendant  le  jour,  agitation &,i 

-^  très  calme 3,8 

—  très  calme 4,0 

t*endant  la  naît 1  ,S 

Pour  un  autre  canard  de  1 ,080  grammes,  venant  de  manger  : 

Immédiatement  aprôs,  très  calme > .      4,4 

Deux  henres  après,  (rèscalme.. 3,8 

Quatre  heures  après,  très  calmp 3,0 

Dans  des  expériences  entreprises  avee  M.  Hanriot,  nous 
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avons  pu  montrer  qne  la  proportion  centéBimale  '  de  l'air 
expiré  ne  se  modifie  guère  par  le  fait  de  l'aliineutatioti; 
que,  par  conséquent,  la  totalité  de  l'acide  carbonique  excrété 
et  de  l'oxygène  absorbé  augmente  toujours  en  même  temps 
que  la  ventilation  pulmonaire.  L'exhalation  d'eau  par  les 
poumons  doit  suivre  une  marche  analogue. 

Sur  les  lapins  normaux,  le  coefficient  d'exhalation. pulmo.- 
naire  est  1^',7d.  Mais  ce  chifTre  est  naturellement  très  va- 
riable, aussi  variable  que  la  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires, si  facile  à  modifier  par  quantité  de  causes. 

L'exemple  suivant  montrera  comment  l'alimentation  fait 
croître  l'exhalation  pulmonaire.  Un  lapin  de  1,870  grammes, 
venant  de  manger,  a  eu,  comme  coefBcient  d'exhalation  : 

Midi Ui 

i  heure 1 ,0 

2  heures 1,0 

8  heures 1,2 

6  heures i  ,0 

8  heures 0,6 

9  heures 0,6 

11  heures 0,5 

Voici  d'autres  faits  parlant  dans  le  même  sens  : 

V 

Lapin  à  jeun  depuis  24  heures 2,0 

—  —     depuis  48  heures.... 0,T 

—  —     depuis  96  heures 0,3 

Ce  même  lapin  est  encore  soumis  au  jeûne,  mais  je  me  suis 
alors  aperçu  que,  par  suite  d'une  erreur  du  garçon  de  labo- 
ratoire, il  recevait  encore  quelque  nourriture.  A.  partir  du 
5°  jour,  il  n'a  donc  été  soumis  qu'à  un  jeûne  incomplet  : 

Le  5*  jour 0,8 

Le  6*  jour 1,4 

Le  7=  jour 0,6 

Le  8*  jour,  il  est  richement  alimenté  :  on  trouve  alors  : 

■r 

Immédis tement  après â,94 

Deux  heures  après 2,90 
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On  voit  donc  à  quel  point  l'alimentation  et  l'intensité  de 
l'exhalation  pulmonaire  marchent  parallèlement  :  ce  parallé- 
lisme est  dû,  selon  toute  vraisemblance,  à  la  fréquence  plus 
grande  de  la  ventilation  pulmonaire  immédiatement  après 
un  repas. 

Chez  les  lapins,  comme  chez  les  pigeons,  l'état  du  système 
musculaire  a  toi^ours  une  importance  prépondérante.  Ainsi, 
après  injection  de  O'jOOS  de  strychnine,  dose  qui  provoqua 
du  tétanos  et  de  l'anhélation,  un  lapin  a  eu  d'abord  S,^',S, 
puis  ^,^,  chifTres  notablement  supérieurs  à  là  moyenne. 

La  piqûre  du  cerveau  parait  à  peu  près  sans  influence  : 

I^pin  venant  d'être  piqué 1,5 

Même  lapin,  le  lendemain,  très  calme 1,3 

Antre  lapin,  opéré  la  veille,  très  calme..., 1,1 

Lapin,  opéré  depuis  deux  jours,  dans  le  coma.  0,5 

Je  m'attendais  à  voir  croître  énormément  le  coefficient 
d'exhalation,  à  la  suite  d'injections  putrides,  qui  devaient, 
pensaia-je,  amener  une  sorte  d'état  fébrile;  mais  c'est  le 
contraire  qui  a  eu  lieu,  ce  qui  n'a  rien  de  bien  surprenant, 
puisque,  en  général,  les  injections  putrides,  faites  au  lapin, 
donnent  plutôt  de  l'hypothermie  que  de  la  fièvre. 

Cependant,  il  est  une  influence  plus  efficace  encore  que 
toutes  les  autres  pour  faire  croître  la  fréquence  des  respirations, 
et,  par  conséquent,  l'intensité  de  l'exhalation  pulmonaire: 
c'est  la  chaleur  extérieure.  Quand  un  chien  (ou  un  lapin)  se 
trouve  exposé  à  une  température  élevée,  aussitôt,  pour  se 
refroidir,  il  respiré  avec  un  rythme  qui  est  d'une  fréquence 
extraordinaire.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  assez  mal  à  propos  la 
dyspnée  thermique,  et  ce  que  je  proposerais  d'appeler  la 
polypnée  thermique.  En  effet,  il  n'y  a  pas  là  de  dyspnée 
dans  le  sens  étymologique  du  mot,  qui  signifie  difficulté 
de  la  respiration.  H  vaut  mieux  l'appeler  polypnée,  ce  qui 
veut  nettement  dire  respiration,  ou  plutôt  ventilation  phis 
active. 
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J'«i  pu  étwlier  cette  polypnée  c^ei  le  «bien,  et  montrer 
qii'çlk  est  de  aature  réflexa. 

Or,  cette  poiypoée  therink[ue  a  un  râla  ({uiest  («■écUéniMit 
1109  évaporatioft  pulmonaire  plus  activa.  Le  fait  de  perdre  de 
l'eau  daos  les  poumons,  alors  qu'etle  passe  de  l'état  liquide  à 
l'état  ^eux,  détermine  une  perte  de  chaleur  (jui  emp^e 
l^animà  de  s'échauffer  au  delà  des  justes  limites.  C'est  le 
procédé  que  les  animaux,  non  susqeptiblaa  d'évaporatîon  cuta- 
née^ emploient  pour  ae  maintenir  à  leur  niveau  normal  de 
température,  quand  le  milieu  extérieur  est  trèa  élavQ, 

Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  ce  procédé  de  refroidissement 
est  le  m^e  que  chez  le  chien.  Aussi,  quand  on  place  un  lapin 
ou  un  cobaye  dans  un  milieu  très  chaud,  voit-on  aussitôt  le 
poids  diminuer  rapidement,  ooméqueoca  dA  l'év^poratioc 
pulmonaire  très,  activa  qui  a  Ueii  abn. 

Lapin  iK»rmal 1,76 

Lapin  dans  l'étuve 6,0 

-m  «.  .,.„ ,...., , 6.a 

Ghieç  4e  ^^  gramme»  itonul ,.. ..^.  t»1& 

Le  mdroe.  cHien  dans  l'dtavQ ,, 3^1 

Oohaye  de  206  grammes  dana  ("StuTe.  Première  heure 48,0 

—  -  —  de  )c9>à  la  e>beare  *9,6 

^  ^  —  èBl«16*àlKl8>hanK  M,B 

Ce  petit  cobaye,  qui  pesait  â05  grammes,  a  perdu  en  poids 
absolu  52  grammes  au,  bout  de  dix-huit  Ueuies  de  si^our  à 
l'étuve,  de  sorta  que  son  poids,  après  dix-huit  heures  d'étuve, 
n'était  plus  que  de  153  g^ammosK  Celle  énorme  perte  de  poids 
est  en  somme  un  phénomène  d»  déshydratation,  par  l'inter- 
médiaire prîjDcipalemeati  de  l'évaporalion  pulmonaire. 

Voici  dese}^nences,  faites  sur  des  cfiba^es,  qui  montrent, 
qVoiquE)  avec  quelque  irrégularité^  rinflueuoe  de  la  taille,  in- 
fluenoe  don^  j'ai  d^à  parlé,  plus  haut  : 

Cobajp  de.   52  ^qimes..,...^........^.  ...  10,9 

—  de  lOB  grammes — * S, 6 

—  dto  m  gmames 4,fr 

-A       AsUKgUDMMSt ^  »,» 

—  de  7&0  grammes.i ;.... $,1 
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Citons  encore  de»  meBores  faite»  aat  ou  chien  de 
âfâOO  $ramm«B  et  sur  nn  jeune  ctwtde  1^10  grarasies. 

Ghâffi^Mst  BOriMl t.l» 

—  rsisuant ,      i,9 

—  —      1,9 

—  frtnquîriB 1,8 

-°*'     ocnieflé  et  doraraitt i,4 

Chat,  remuant .....,.•..«.'.....      Ir* 

—  «mcMatcKti» «<,. 6,» 

—  «imo <..,...,,.........'..<..      L,tt 

L'expérience  est  plus  <îémonsirative  encore  sur  des  chiens 
placés  âii  soTeil.  En  général,  quand  an  chien  est  exposé  au  so- 
leil, sa  température  ne  s'élève  pas  sensïtlement,  car,presque 
âusâïtât,  sa  respiration  s'accélère  de  telle  sorfe  qu'il  se  refroi- 
dîl.  Dans  ce  cas,  on  voit  simuttanénieiif  survenir  une  perte  de 
poids  considérahie,  cOmme  rîndiquenf  les  chilTres  suivants  : 

Chien  aormal  de  2,800  grammes,  très  calme..  0,95 

Le  même,  tràs  calme,  aa  repos 1,68 

MAmes  conditions.  .<............. 1,10 

Le  mâme,  aa  soleil  tamisé  par  une  toile S, 38 

LaniAni,  èt'otnhn^pMBnsIsnpéralaMAvvée..  S,3» 

Le  mâmersassM. ....>...<..»......<, &f3& 

—  —        ^ 8,1 

-  -        Ô,t 

-~         -= 8, m 


Dans  cetto  dernlra  espérieBc*  il  y  s  ca  da 
l'tms pendant  la^éDe  Ajmim  isœ aBkélatt0n,]pas Irèaïuir- 
quse,  aveo  ans  dMtjrdratatnw;  de  Cv^Hi  l'antr»  svav  n*» 
anhttlfttiOB  fort»  et  sne  déshydratartion  de  iOv,.1&. 

Examinons  la  valeur  de  ces  nombres  au  point  de  vtwdtf  Ift 
perte  de  chaleur.  La  chaleur  de  volatilisation  de  l'eau  est,  à 
01*,  âv  V15  eawott,  (f  âprSs  RegiiaiiM.  3t  ne/as  prenons, 
coninie  moyenne  de  nos  chiiïras  dô  déshydratation  au  soleil, 
lu  iiiiiiihin  lin  H  jjiMMiiiHiii  [ini  lùkignonm»  d'MMMal',  cet»  nos» 
àattne  {Mur  noire'  chien,  par  kiti^-amcag,  tm^  parts  de 
4,600  Calories,  perte^oDcae,  quïesisujtàcieureàla  pvodiic- 
tion  normale  de  chaleur  chez  un  chien  de  ce  poids. 
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C'est  lé  un  fait  intéressant,  d'ailleurs  facile  à  expliquer.  Un 
chien  exposé  au  soleil,  môme  s'il  ne  produisait  pas  de  cha- 
leur, devrait  s'échauffer  comme  s'échaufferaient  tous  les  ob- 
jets inertes.  11  doit  donc,  pour  ne  pas  mourir  d'hypertherroie, 
se  refroidir,  et  il  se  refroidit  en  évaporant  de  l'eau  par  ses 
poumons.  L'intensité  de  ce  refroidissement  est  extrême,  et 
nous  est  bien  indiquée  par  ce  chiiTre  de  4,600  calories  par 
kilogramme  et  par  heure. 

Ainsi,  avec  la  balance  enregistrante,  nous  pouvons  mesurer 
avecuneassezgrande  approximation  un  phénomène  thermique, 
la  perte  de  chaleur  par  l'évaporation  pulmonaire.  Cette  éva- 
luation mesurerait  la  perte  de  chaleur  totale  subie  par  l'ani- 
mal, et  serait  irréprochable  si  la  température  ambiante  était 
égale  àla  température  de  l'animal,  et  si  le  rapport  de  l'oxygène 
absorbé  à  l'acide  carbonique  dégagé  était  toujours  de  0,7, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Il  y  a  là  toute  une  série 
d'expériences  intéressantes  à  faire,  sur  lesquelles,  pour  le 
moment,  je  me  contente  d'appeler  l'attention  '. 

Conclusions.  ' 

Si  maintenant  nous  reprenons  ces  faits  dans  leur  ensemble, 
nous  retrouvons  une  loi  générale  qui  s'en  d^^ge. 

C'est  d'abord  que  tout  animal  à  sang  chaud,  par  cela  seul 
qu'il  vit  et  qu'il  respire,  perd  à  chaque  instant  une  certaine 
quantité  de  son  poids.  C'est  une  perte  perpétuelle,  alors  que 
l'augmentation  est  intermittente,  pendant  les  repas. 

En  analysant  les  causes  de  cette  perte  de  poids,  noiis  avons 
vu  que  c'est  une  perte  d'eau  par  les  poumons,  le  gain  d'oxy- 
gène compensant  à  peu  près  (en  poids)  la  perte  d'acide  car- 
bonique. 

'  M.  d'ArsoDval  [Bail.  Soc.  Biol.,  S7  décembre  1884,  p.  7ti7)  a  appelé  coelB- 
cienl  de  partage  Lbermique  le  rapport  entre  la  quantité  de  clialeilr  perdue  par 
la  poumon  et  celle  qui  est  perdus  par  la  peau,  dans  le  mSme  temps.  Plus  la 
température  ojftérietire  s'élève,  plus  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  la  peau 
est  faible  ;  par  conséquent,  plus  le  coefficieot  s'élève  ;  si  la  température 
extérieure  est  plus  élevée  que  celle  de  l'animal,  la  quantité  de  chaleur  perdue 
par  la  peau  devient  négative,  c'est-à-dire  qu'elle  devient  une  augmentation  de 
cbaleur. 
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Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  cette  perte 
d'eau  est  réglée  par  la  respiration. 

Toute  cause  qui  accélère  la  respiration  accélère  aussi  la 
déshydratation  pulmonaire,  que  ce  soit  la  petite  taille  de  Ta- 
niinai,ou  un  exercice  violent,  ou  une  alimentation  copieuse. 
Ainsi  le  bulbe,  qui  règle  la  quantité  d'acide  carbonique  à  éli- 
miner ou  d'oxygène  à  absorber,  est  aussi  l'appareil  qui  règle 
les  proportions  d'eau  qui  vont  être  éliminées  par  les  voies  aé- 


Mais  cette  perte  d'eau,  bien  plus  considérable  chez  les  oi- 
seaux que  chez  les  mammifères,  n'a  pas  en  elle-même  une 
très  grande  importance,  puisque  le  rein  peut  suppléer  à  l'éli- 
mination aqueuse.  Ce  qui  lui  donne  de  l'importance,  c'est 
qu'elle  est  l'agent  actif  du  refroidissement.  Plus  un  animal 
respire  vite,  plus  il  se  refroidit,  plus  il  perd  de  son  poids.  Il  y 
a  entre  ces  faits  simultanés  une  étroite  relation,  des  plus  in- 
téressantes à  étudier,  qui  montre  à  quel  point  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  sont  liés  les  uns  aux  autres. 

Voici  un  animal,  je  suppose,  dont  la  température  est 
de40».  Sa  respiration  ayant  lieu  30  fois  par  minute,  il  perd 
2  grammes  d'eau  par  heure.  Mais,  s'il  vieni  à  faire  des  mou- 
vements précipités,  sa  température  tendra  à  s'échauffer,  et 
même  ira  à  41°,  s'il  ne  se  se  produit  quelque  cause  de  refroi- 
dissement, il  faut  donc  qu'il  puisse  se  refroidir,  et  c'est  préci- 
sément l'exhalation  pulmonaire  qui  produit  ce  refroidisse- 
ment. Ainsi,  par  le  fait  d'un  rythme  respiratoire  qui  de 
30  monte  à  60,  je  suppose,  l'animal  conservera  sa  température 
normale,  malgré  réchauffement  considérable  que  des  contrac- 
tions musculaires  plus  actives  provoquent  dans  l'organisme 
entier. 

En  même  temps  il  perdra  de  son  poids,  il  se  désassimilera 
plus  vite,  et  il  aura  besoin  de  réparer  ses  forces,  ses  pertes 
en  carbone  et  en  eau,  par  une  alimentation  plus  abondante. 

C'est  le  système  nerveux  qui  est  le  graqd  régulateur  de 
ces  actions  admirablement  harmoniques.  Le  bulbe  rachidien, 
qui  excite  les  mouvements  de  l'inspiration,  est  plus  ou  moins 
actif  selon  la  teneur  du  sang  en  acide  carbonique  et  en 
oxygène,  selon  la  température  du  sang,  et  aussi  selon  la 
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tempéntare  da  milieu  «cMrienr.  Quand  l'anhoal  est  himio- 
bile,  it  fait  peu  de  chaleur,  et  alors  il  n'a  pas  besoin  de  se 
refroidir.  Aussi  les  respirations  sont-elles  peu  fréquentes,  la 
parte  de  poids  minime,  et  le  refroidissement,  dS  k  l'évapo- 
ration  pulmonaire,  rédnit  é  son  minimum.  Au  contraire, 
quand  l'animal  se  meut,  et  quand  il  fait  des  mouvements  t^ 
lents,  il  s'échauffe  beaucoup,  produit  beaucoup  d'acide  car- 
bonique,consommebeaneoupd'oxygéne;la  respiration  devient 
alors  très  active,  et,  par  cette  ventilation  plus  énergique,  le 
sang  ne  dépasse  pas  son  niveau  normal  de  température,  perd 
l'excès  d'acide  carbonique,  et  prend  l'excès  d'oxygène  dont 
it  a  besoin  pour  suffire  b  une  consommation  plus  forte. 

Ainsi,  c'est  la  respiration  qui  règle  41a  fois  la  proportion  des 
gaz  du  sang  et  la  température  du  sang.  Il  semble  que  la  nature 
ait  prévu  que,  toutes  les  fois  qu'il  se  forme  plus  d'acide  car- 
bonique, la  température  du  corps  lend  à  s'élever;  de  sorte 
qu'elle  a  chargé  le  même  fonction  organique,  à  savoir  la  ven- 
tilation pulmonaire,  de  produire  à  la  fois  ces  trois  phéno- 
mânes  :  le  reAvidissement,  l'absorption  d'oxygène  et  l'exha- 
lation d'acide  carbonique. 
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EEûHSRflHSS  âUft  UBâ  HrQRO-ORQÂinSMKB 

DBS  MATIÉRBS  FÉCALES  ETT  SUR  LBDR  ACTION  SUR  LEB 

SUBSTANCES  ALIMENTAIRES, 

pur  M.  n.  VHlNiU_ 

(PLANCHta     XVI     BT    XVII.) 


(TraTall  du  leboraloire  dltialologie  dn  (ïoUège  d«  France.) 


NothnkgeU  Th.  Emb«riah,  Briser,  BiMbtoeh,  BaMii  dg  Baer^ 
ChaatemtsBS  et  Widal.  -^  Espànes  rancoatréae  dais  In  natièrae 
fécaliB  :  streptocoque  w,  coccus  x,  bacille  y,  bacille  g.  —  Aciio»  du 
suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique  sur  les  uiîcra- 
orgaoîsmes  des  tnatières  fécales.  -^  Action  dee  miehe-or^hllrAM 
deft  miiUArea  tenait»  sUf  qtittqueM  allnteati.  —  Nbitabri  det  rnlnro- 
orgaciiineB  Dnatenuii  d«B6  1A«  mtUôrts  fécalMi  —  Résnini  dort  exp^ 
rîenoes  faîtes  avec  Ua  micro-organismea  tBolée  de  la  bouoha  at 
des  mattèreE  fécales.  —  Expériences  faites  avec  l'ensemble  dAs  micro- 
organismes  de  la  bouche  6t  des  matières  fécales.  —  ConclusioDS. 

lificro-oCffatiisnies  deË  ibdtièrès  têcales. 

It  est  naturel  ié  penser,  au  prime  aijoté^  qu'on  ne  âoit 
tK>uv6r  dans  les  matiërta  féGats»  que  IM  mi(H«^rganiamu 
qui  résistent  â  l'action  des  iut»  intutitiaux,  ou  pliitôt  â  b^lft 
du  suc  gastrique,  car  noua  aveus  vu  que  la  bile  et  le  liq»id» 
panoréatiqiie. n'ont  aucuns  influenee  sur  eux*.  Cependant  en 

*  Archivta  de  Pbyaioloqie,  15  noTembr*  1886  al  i"  oclobre  1887. 
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réfléchissant,  on  s'aperçoit  qiie  le  problême  n'est  pas  aussi 
simple,  car  ce  suc  n'atteint  pas  toujours  les  micro-orga- 
nismes, malgré  le  brassage  que  les  aliments  subissent  dans 
l'estomac,  et  une  fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  l'intestin,  ils  ne 
rencontrent  plus  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  qui  ne 
paraissent  pas  leur  être  nuisibles. 

D'un  autre  côté,  il  se  passe  dans  le  bol  alimentaire  des 
transformations  fort  complexes,  qui  font  que  lorsqu'il  arrive 
dans  le  cœcum  il  renferme  une  quantité  assez  considérable 
d'acides,  qui  exercent  peut-être  aussi  une  certaine  action 
sur  eux, 

Aussi  avons-nous  pensé  que  ce  qu'il  y  avait  du  mieux  à . 
faire  était  de  laisser  les  idées  théoriques  de  côté,  et  de  re- 
chercher dans  les  matières  fécales  les  micro-oi^nismes  qui 
s'y  trouvaient. 

Notre  travail  eût  été  plus  complet,  si  nous  avions  pu 
prendre  des  portions  du  bol  alimentaire  dans  les  divers 
points  de  son  trajet,  mais  pour  cela  il  eût  fallu  que  nous 
eussions  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie,  peu  de 
temps  après  la  mort,  sur  un  individu  mort  d'une  façon  violente 
—  un  supplicié  —  par  exemple,  car  c'eût  été  compliquer  inu- 
tilement nos  recherches,  et  pour  des  résultats  peu  sûrs,  que 
de  prendre  le  contenu  intestinal  d'individus  morts  de  ma- 
ladie et  dont  l'autopsie  n'eût  pu  être  faite,  au  plus  tôt,  que 
24  heures  après  la  mort,  alors  que  la  putréfaction  a  déjà  en- 
vahi le  tube  intestinal.  Cette  recherche,  que  ja  compte  re- 
prendre à  la  première  occasion,  eût  été  d'autant  plus  néces- 
saire que  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  eût  peat-Ôtre  jeté  de 
la  lumière  sur  des  phénomènes  fort  complexes. 

Les  portions  de  matières  fécales  qui  nous  ont  servi  pour  nos 
ensemencements  ont  été  prises  au  centre  de  matières  fran- 
chement soUdes  et  à  la  périphérie,  car  oif  sait  que  la  péri- 
phérie des  excréments  est  moins  acide  que  le  centre,  ce  qui  est 
dû  à  ce  qu'une  partie  des  acides  est  neutralisée  par  le  mucus 
du  cœcum  ;  mais  je  dois  dire  de  suite  que  les  deux  prises 
m'ont  donné  exactement  les  mêmes  micro-organismes. 

Les  matières  étaient  délayées  dans  un  peu  d'eau  ou  de 
bouillon  stériljsés,  puis  ensemeucées  soit  dans  de  la  gélatine 
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qu'on  étendait  en  plaque,  soit  sur  de  la  gélose;  nous  avons 
fait  aussi  des  cultures  dans  un  espace  privé  d'oxygène,  d'après 
les  méthodes  qu'a  décrites  M.  Boux  {Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  n*  3, 1887),  ou  d'après  celles  que  j'ai  fait  connaître 
dans  le  même  receuii  (n'  6,  1887). 

Mais  avant  de  passera  la  description  des  micro-organismes 
que  nous  avons  isolés  dans  ces  matières,  nous  résumerons  les 
recherches  de  nos  devanciers  sur  ce  si^et. 

Nothnagel  '  a  publié  des  recherches  sur  les  micro-ot^a- 
nismes  qui  se  rencontrent  dans  les  selles  de  l'homme,  dans 
lesquelles  il  dit  que,  lorsque  les  selles  sont  solides,  on  ren- 
contre surtout  des  formes  de  micro-organismes  rondes  ;  dans 
les  selles  liquides,  ce  sont  au  contraire  les  formes  bacillaires 
qui  dominent  ;  il  a  constaté,  dit-il,  la  présence  :  du  bacille 
subtilis,  qu'il  figure  dans  la  planche  jointe  à  son  travail, 
comme  uh  bacille  allongé  rempli  de  spores;  sa  figure  rappelle 
celle  que  Koch  donne  de  la  formation  des  spores  dans  la 
bactéridie  du  charbon.  Il  a  rencontré  aussi  assez  rarement 
un  saccharomyces,  puis  un  autre  organisme  bleuissant  par  la 
teinture  d'iode  et  analogue  au  clostridium  butyricum,  et  un 
autre  allongé  ayant  la  forme  d'un  œuf  et  formant  des  chaînes; 
enfin,  rarement,  le  bacille  ulna. 

Th.  Escherick*  a  trouvé  dans  les  matières  fécales  des  nou- 
veau-nés et  des  nourrissons  : 

1°  Un  bacille  à  tête  <  Kopfchenbacterie  >  ayant  de  4  à  7  ia  de 
long  et  portant  à  une  de  ses  extrémités  une  spore  brillante  : 
il  n'a  pas  pu  l'isoler;  cette  bactérie  est  probablement  le  vi- 
brion rogala,  du  moins  si  je  m'en  rapporte  aux  dessins  qu'il 
en  donne; 

%'  Un  autre  bacille  ayant  7  à  iO  [^  de  long  et  1  à  1 ,4  [x  d'épais- 
seur, cylindrique  ou  un  peu  courbé  ;  ce  bacille  forme  une 
spore  ovale,  volumineuse  et  réfractant  fortement  la  lumière  ; 


'  NoTHMAOEL,  Dîe  Dormal  Id  den  Menacblicben  Darmentlemingen  vorkom- 
mendcD  niedarateo  (Plaoïlicb'enJ  Organismen  {ZeiU.  t.  kl.  Mcd.,  l.  I|[,  p.  27*  ; 
1881). 

*  Th.  Echerich,  Dîe  DwembaeteriaD  des  NeageborcDiD  und  Sauglings 
[Foriaebrilte  d»r  Medicia,  n"  Iti  cl  17;  1885). 
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sur  la  gélatine  en  plaque  il  forme  des  colonies  k  bords  irré- 
guliers qui  liquéfient  la  gélatine; 

3°  Un  coccus  Tormant  rarement  des  chaînettes.  Les  cut- 
tureB  sur  la  gélatine  en  plaque  liquéfient  un  grand  espace 
autour  d'elles  ;  les  tubes  de  gélatine  sont  liquéfiés  en  cinq 
jours,  sous  la  forme  d'un  liquide  clair.  Les  deun  derniers 
micro-organistnes  n'ont  pas  déterminé  d'accidenls  inocotés 
sous  la  peau  d'animaux; 

4*  Une  bactérie  qu'il  nomme  bscteriam  coîi  ootamane, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  bacillas  puthûaaB  eoU  dé 
Bienstock,  qui  mesure  de  1  à  5  {x  de  long  etO,  3  à  0, 4  (i^  d'épais* 
seur.  Sur  la  gélatine  nutritive,  il  forme,  dans  la  profondeur, 
des  colonies  jaunâtres  granuleuses;  à  la  surfiioe,  des  taches 
blanches.  Il  caille  lentement  le  laitet  fait  fermenter  leglacose; 
il  détermine  des  accidents  pathologiques,  lorsqu'il  est  inoculé 
à  des  animaux.  Nous  avons  trouvé  ce  bacille  parmi'  ceax  de 
la  bouche,  nous  l'avons  <{ésigné  aous  le  nom  de  }>.  ; 

5*  Un  bâtonnet  ayant  1 ,4  é  S  |i  de  long  et  0,5  de  large,  sou- 
vent on  le  rencontre  double.  Cultivé  sur  la  gélatine  nutritive; 
il  est  souvent  non  reconnaiasable  d'un  diplocoque,  mais  sa 
forme  caractéristique  d'un  gros  bacille  court  se  voit  très  bien 
lorsqu'il  est  cultivé  dans  le  lait  ou  le  sucre  de  raisin.  Sur  la 
gélatine,  il  forme  des  colonies  ayant  la  blancheur  de  la  por^ 
celaine  et  une  petite  éminence  au  centre.  Ces  ou«ctères, 
comme  ils  s'accordent,  du  reste,  aveo  ceux  du  bacille  h,  me 
semblent  le  désigner  comme  étant  le  même. 

Puis  il  éaumôre  et  figure  encore  comme  inconstant  dans 
les  selles  des  nourrissons  un  petit  bacille  qui  ne  se  déve* 
loppe  qu'à  la  surface  de  la  gélatine,  un  autre  micro><H'ga- 
aisme  intermédiaire  entre  le  bacille  et  le  coccus,  ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine,  un  bacille  la  liquéfiant,  et  un  vrai  coccus,  en 
groupes  ou  en  tétraèdres,  et  un  ferment. 

Brieger  '  a  isolé  des  matières  fécales  et  cultivé  un  petit 
bacille  qu'il  nommo  Bacillus  cuvicida,  a  peu  prés  deux  fois 
aussi  long  que  large,  qui  forme  sur  la  gélatine  nutritive  des 
colonies  ayant  la  forme  d'anneaux  irréguliers  concentriques, 

•  Zeilacb.  f.  pbysiol.  Chém,,  t.  VIII,  p.  SOS. 
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rastemMftnt  A  une  écaillfi  dorsale  de  1»  tortue.  Sur  )«»  pommes 
de  terre  il  forme  ï*apîdemeiil  une  membrane  d'un  jaune  sale. 
Ce  micro-organisme  est  pathogène  pour  le  coiiaye. 

Bienatock  *,  qui  s  ftiit  un  travail  fort  important  snr  les  bac* 
léries  dea  selles  de  l'homme,  h  rencontré  cinq  espèces  de  ba- 
cilles. Le  premier  est  probablement  analogue  au  bacille  de 
la  pomme  de  terre  de  Kœh;  le  second,  qui  est  aussi  grand 
que  lui,  croit  dilTéremment  sur  la  gélose,  il  présente  une  sur- 
face brillante  avec  des  gouttes  à  la  périphérie,  il  couvre  Ih 
surface  d'un  tnbe  en  20  heures,  tellement  sa  croissance  est 
rapide  ;  nous  pensons  qu'il  doit  être  analogue  à  celui  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  h.  Le  troisième,  nommé  baciJlas 
coprogeans  parvas,  est  très  petit  ;  avec  le  là*  à  immersion 
hmnogène  de  Leilz  on  le  prendrait  pour  un  coccus  ;  il  croît 
snr  Ib  gélatine  nutritive  très  lentement,  en  une 'semaine,  il 
n'a  pus  plus  d'un  millimètre  et  forme  autour  de  lui  une 
voile  à  peine  visible,  il  est  pathogène  pour  la  souris  et  le 
lapin. 

Le  cinquième  et  le  sixième, ne  se  l'encontrent,  d'après  cet 
auteur,  qu'à  partir  du  sevrage,  et  le  premier  ne  se  trouve  jamais 
chez  les  enfants  qui  n'ont  été  nourris  qu'avec  du  lait  ;  leur  gran- 
deur très  différente  (qu'il  ne  donne  pas)  le  porte  à  penser  qu'ils 
forment  deux  espèces  distinctes.  Le  bacille  n"  4  décompose 
l'albumine,  le  n'  5  les  solutions  sacrées,  et  donne  de  l'alcool  et 
de  l'acide  lactique  ;  le  bacille  n*  4  ne  donne  aucun  produit  de 
décomposition  avec  les  substances  hydro-carbonées. 

Les  trois  premiers  bacilles  n'ont  aucune  action  sur  l'al- 
bnmine. 

Bienstock  insiste  sur  le  fait  qu'il  n*a  jamais  trouvé  d'autres 
sortes  de  micro-organismes  dans  les  matières  fécales;  il  n'a 
employé  comme  milieu  nutritif  qu'une  gelée  formée  de  10 
de  peptone,  1  de  gélose,  0,5  d'extrait  de  viande  et  100  d'eau  ; 
il  ne  parait  pas  avoir  recherché  si  les  matières  fécales  conte- 
naient des  micro-organismes  anaérobies.  , 

Bous  le  nom  de  bacillas  putriScas  coli,  Bienstoch  a  décrit 


*  B.  BmarooK,  U«ber  die  Baklerian  der  Feees  ^Fortaobritte  dar  Medtun, 
t.  I,  p.  eOO-,  18S3). 


D.g.tizecbvGoOgle 


un  bacille  dont  la  spore  se  forme  à  ane  des  extrémités,  comme 
dans  le  bacille  amylobacter  ou  le  vibrion  rugula;  ce  bacille 
mesure  en  moyenne  3  [*  de  long,  mais  il  est  souvent  plus 
court,  souvent  aussi  plus  long.  Sur  la  gélatine  nutritive  il 
forme  des  taches  brillantes  comme  la  nacre,  qui  deviennent 
plus  tard  Jaunâtres,  tout  en  restant  homogènes.  Pour  cet 
auteur,  ce  bacille  serait  l'agent  actif  des  produits  de  décom- 
position des  albuminoïdes  dans  l'intestin,  il  les  transforme 
en  une  série  de  produits  secondaires  avant  d'arriver  à  les 
transformer  en  acide  carbonique,  eau  et  ammoniaque.  Lors- 
qu'on l'ajoute  à  la  liqueur  de  Cohn  contenant  en  suspension 
de  la  Gbrine,  on  voit  apparaître  successivement  de  lapeptone, 
de  l'ammoniaque,  des  acides  gras,  des  amides,  de  la  tyra- 
sine,  du  phénol,  de  l'indol,  du  scatol,  etc.  11  peut  conduire 
un  de  ces  produits  intermédiaires  jusqu'au  terme  ultime, 
par  exemple  si  on  l'ensemence  dans  la  tyrosine,  et  la  trans- 
forme Tmalement  en  eau,  ammoniaque  et  acide  carbonique. 

Il  n'a,  d'après  cet  auteur,  presque  aucune  action  sur  la 
caséine,  on  ne  le  trouve  pas  dans  l'intestin  des  enfants  à  la 
mamelle,  et  leurs  matières  fécales  n'ont  pas  l'odeur  caracté- 
ristique. 

Babès,  dans  l'ouvrage  sur  les  bactéries  qu'il  a  publié  avec 
M.  Comil,  dit  qu'il  a  isolé  du  mucus  intestinal  normal  cinq 
espèces  de  bactéries  ;  nous  citerons  textuellement  ce  qu'il 
dit,  et  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  cité  (p.  153,  154)  pour  les 
figures. 

<  1<>  Culture  grise  qui  liquéfie  la  gélatine;  au  milieu  de  la 
partie  liquéfiée,  il  existe  une  culture  irrègulière.  La  partie 
liquéfiée  de  la  gélatine  est  entourée  de  rayons  sinueux.  Elle 
est  constituée  par  des  bacilles  un  peu  plus  gros  que  ceux 
du  choléra  et  courbés.  Sa  culture  par  piqûre  dans  un  tube  de 
gélatine  ressemble  un  peu  à  celle  du  choléra,  à  l'exception 
que  la  bulle  supérieure  est  très  longue  et  que  la  partie  liqué- 
fiée de  lapiqâre  va  jusqu'au  fond  du  tube; 

■  û'  Des  bacilles  dont  la  culture  sur  une  plaque  de  gélatine 
ressemble  à  celle  du  choléra,  mais  elle  ne  liquéfie  pas  la  géla- 
tine. Les  bacilles  sont  également  courbés,  et  ils  ressemblent 
à  ceux  du  choléra  ; 
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1 3>  Cultures  ovales,  jaune  foncé,  ayant  un  double  contour 
slrié,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine,  et  composées  de  bacilles 
courbés  en  virgule,  beaucoup  plus  épais  que  ceux  du 
choléra  ; 

■  4'  Cultures  liquéfiant  la  gélatine;  au  milieu  de  la  partie 
liquéfiée,  on  trouve  la  culture  sous  la  forme  de  treillis  un  peu 
jaunâtre,  dont  les  travées  sont  séparées  par  des  fentes;  les 
bacilles  rappellent  comme  forme  ceux  du  choléra;  mais  ils 
sont  plus  épais,  plus  rarement  courbés,  et  leurs  extrémités 
sont  nettement  coupées  ; 

■  &>  Bacilles  des  selles  formant  des  colonies  brunâtres,  un 
peu  réticulés  à  leur  surface,  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine  ; 
la  culture  ressemble  à  celle  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
les  bacilles  sont  seulement  à  peu  près  deux  fois  plus  grands.  > 

De  Bary  a  cherché  dans  les  matières  vomies,  de  préfé- 
rence  dans  celles  qui  venaient  après  que  l'estomac  s'était 
vidé  des  matières  alimentaires,  les  micro-organismes  ;  dans 
beaucoup  de  cas  l'estomac  était  malade.  Il  a  trouvé  en  fait 
d'o^^aniames  inférieurs  :  1*  une  saroine  {sarcina  ventricali); 
2*  plusieurs  champignons,  entre  autres  l'oïdium  lactis  ;  3»  le 
bacille  amylobacter  ;  4>  le  leptotbrix  buccaUs  ;  5'  le  bacille 
geniculatus. 

Ce  dernier  est  assez  semblable  au  bacille  subtilis,  il  est 
plus  petit  et  moins  gros  ,  il  s'est  toujours  montré  immobile 
dans  le  contenu  de  l'estomac,  il  se  colore  bien  par  les  cou- 
leurs d'aniline,  il  forme  des  bâtonnets  de  deux  articles  qui 
soutcourbés  l'un  sur  l'autre  sous  des  angles  variables  d'où 
De  Barj'  lui  a  donné  le  nom  de  geniculatus.  11  forme  sur  les 
solutions  nutritives  des  membranes  plates,  qui  s'enfoncent 
lorsque  le  bacille  forme  ses  spores. 

La  formation  des  spores  est  endogène  et  commence  vers 
32-40°.  Il  diffère  du  bacilie  sublilis  en  ce  que  l'axe  de  for- 
mation des  spores  est  le  même  que  celui  du  bacille.  M .  De 
Bary  *  ne  décrit  pas  les  caractères  de  ces  cultures  sur  des 
plaques  de  gélatine  nutritive,  il  mentionne  seulement  en 
passant  qu'il  liquéfie  la  gélatine. 

'  Dr  Baiit,  Arehir  fùr  «xparimtaMl»  Pathologie  uad  Phtrmaealogit, 
t.  XX,  p.  MS-ï/l). 
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Quoiqu'il  me  soit  asa«z  dàfBotie  de  au  proDonccr,  j'émet- 
trai cependant  rt^inion  que  labaalle  genieulatus  de  De  B«ry 
eat  celui  que  j'ai  décrit  sous  le  xtam  de  i). 

MM.  Chantemesse  et  Widal',  dans  leur  important  travail 
aur  le  bacille  tjphique  el  l'èttolf^ie  de  la  fîàvr»  lyphoïdev  eut 
signalé  l'existence  dans  les  seUe»  de  nûcroliee  dont  lea  eolo- 
oies  simulent  à  s'y  méprendre  celle  du  bacUled'Ëberth.  C'est 
lebaciUequenou5dési^Mui»s8tt>lal«ltro  d.  — IlsiifSt,pour 
s'en  convaincre,  de  comparer  la  %ure  5  de  la  frianche  I  du 
travail  de  ces  auteurs  avec  la  figure  41  de  la  prc— iàre  pv- 
tie  de  notre  travail  ' . 

Dans  nos  matière»  féeeitesncn»  anmos  renoonta^  10  eipèoea 
de  miero^i^anisioee.  wna  tenir  coso^te  des  tevares  ;  parmi 
ces  mioro-fffgaoiâmesy  nom  &a  retreavon»  à  que  noua  snms 
d^à  rencoQtrés  dans  la  fasoche,  ce  aoat  : 

1°  La  liaoiUe  de  la  pomme  de  f  en»  ; 

î'  Le  bacille  d,  B.  coti  eommoiMi  d'Eackendi;^ 

3°  Le  oeocos  k; 

4''LebaaiUev(ttlDa?>ï 

5^  La  bckoiUe  o; 

&  Le  bacille  h. 

Les  4  autres,  que  nous  n'avons  pas  rencontrés  pami  «nz 
de  la  bouche, sont:  l*uiie8tn^eocoque;Sruscooea>,^deiix 
bacilles. 

A|>rès  tes  arvov  décnL»T  ainsi  ipw  leur  modeck»  dritor», 
■cmsétuàiercxisleur  aelioii  sivleam^neSEiAstancesatiiHea- 
taires  simpk»  que  celles  que  nein  aronïdè^ài  emptojifaw  pour 
ceux  de  la.  bouch». 

Outre  ces  micro-oc^niraDeSr  dow  avon*  raneoatré,  auii» 
d'une  façon  fort  irrégutière,  àm  knruvet  qi»  vmateak,  sai- 

'  Anfli'vw  (A  PHysMIngi»,  o'  t;  1887. 

■  On  peut  auMt  coanillea  iM  trariux  d»  r 

Leuwenouecb,  Oper»  ommia,  t.  I.  p.  1719.  —  Haubhahii,  Vtbw  ptfgsilàre 
ViSrionea.  Eerlio,  1870.  —  S^Iia-ov/ski,  Beilrêge  zur  Mieroaeopie  der  Faces. 
DorpaH,  tWft  —  WooBWiitn,  Tie  towHal  ênit  surgictl  report  0/  tSe  wir 
ot  rébellion,  vo).  l,  p.  11;  1879.  —  Urpiut^MM,  UMenDobangen  udMa  d« 
Verhalteu  dfs  Fisces  Dilurlicbernabrler  Sauliage  {Zieaiabeo's  Arebiv.) 
t.  XXVtU;  18H).  -  Skuu^  MiiiKKrgÊBiamM*  fs  des  l 
Veràtadiangoa  <f«r  dtUle  Congressea  liir  innere  Uedecin;  ■ 
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vaut  toute  probabilité,  des  alimeQts  ahsurbàs.  ce  qui  n'a  rien 
d'étoDuaat,  attendu  que  les  cellules  des  levures  paraissent 
trnveraer  le  tube  intestinal  sans  être  altérées,  du  moins  c'est 
ce  que  des  expériences  directes  nous  ont  montré,  noua  avons 
absorbé  dea  levures  isolées  de  diverses  espèces  et  nous  les 
avons  toujaura  retrouvées  le  lendemaÎD  dans  nos  matières 
fécales. 

Noua  ne  décrirons  aucune  des  levures  que  nous  avons 
rencontrées,  car  leur  espèce  et  leur  nombre  paraissent  être  liés 
d'une  foson  intima  avec  la  nourriture  et  être'  aussi  variables 
qu'elle  peut  l'être. 

Quoique  nous  ayons  employé  divers  milieux  de  cultures 
solides  pour  isoler  les  micro-organismes  des  selles,  nous  ne 
croyons  pas  les  avoir  tous  isolés,  et  nous  pensons  que  plu- 
sieurs n'ont  pas  formé  de  colonies  dans  ces  milieux  qui  ne 
leur  paraissent  pas  particulièrement  favorables,  car  dans  les 
tubes  d&  bouillon,  que  nous  avons  ensemencé  avec  des  ma- 
tières fècales„  il  aous  a  semblé  que  l'examen  microscopique 
nous  montrait  un  plus  grand  nombre  de  formes  que  ceUes 
que  nous  'avons  isolées. 

Afin  de  distinguer  les  uns  des  autres  et  de  ne  pas  leur  don- 
ner de  noios  li^rsque  nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes 
leurs  propriétés,  nous  désignerons  les  micro-organismes  des 
selles  par  des.  lettres  de  l'alpbabet,  et  a£n  d'éviter  toute  con- 
fusion avec  ceux  de  la  boucbe,  nous  prendrons  les  dernières 
lettres. 

Slreptocoqae  w.  —  Ce  str^ocoque  se  cultive  presque 
aussi  bien  dans  une  atmosphère  d'hydrogène  qu'à  l'air  libre, 
il  n'est  pas  très  fréquent  dans  les  selles,  mais  je  l'ai  rencontré 
d'une  manière  régulière.  Ce-  n'est  pas  cet  oi^nisme  que 
MM.  Corail  et  Babès  ont  désigné  sou»  le  nom  de  strepto- 
coccas  des  selles,  car  ce  dernier  streptocoque  ne  liquéfie  pas 
la  gélatine  et  forme  sur  elle  des  colonies  hrua  foncé 
et  grenues.. 

L'ovganism»  quft  nous  désigoons  sous  la  lettre  w  se  pré* 
sente,  Lorsqu'fHi  l'extunin»  daos  uae  culture  faite  dans  le 
bowlluit  aeus  Itt  formo  d'un  organiaina  réuni  en  longues  cb4i- 
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nettes  composées  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'articles  ;  ces  chaînettes  sont  souvent  enroulées  sur  elles- 
mêmes,  de  façon  à  constituer  un  peloton  qu'il  est  fort  difficile 
de  suivre  dans  ses  détours  ;  chacun  de  ces  articles  est  sphé- 
rique,  il  mesure  en  moyenne  0,5  [i  de  diamètre  ;  quelquefois, 
dans  une  chainette,  on  aperçoit  des  articles  ovalaires,  mais  un 
examen  attentif  montre  que  ces  articles  sont  simplement  des 
articles  qui  sont  en  voie  de  division,  car,  en  leur  milieu,  on 
aperçoit  toujours  un  léger  étranglement.  Lorsque  ce  strepto- 
coque est  cultivé  sur  la  gélose,  les  chaînettes  sont  beaucoup 
moins  longues,  mais  le  volume  des  articles  est  sensiblement  le 
même.  Lorsque  la  culture  est  vieille  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  les  chaînettes  se  désagrègent,  les  articles 
sont  alors  de  volume  très  variable,  on  en  aperçoit  quelques- 
uns  qui  sont  très  volumineux,  d'autres  beaucoup  plus  petits  ; 
de  plus  ils  absorbent  d'une  façon  beaucoup  moindre  les  ma- 
tières colorantes.  Chaque  article  mesure  en  moyenne  0,5  {i.  de 
diamètre;  les  extrêmes  rencontrés  par  moi  ont  été  0,4  |t 
et  8  (X. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  ce  streptocoque 
forme  vers  la  quarante-huitième  heure  une  tache  blanche 
ronde  ;  à  partir  de  ce  moment,  pour  devenir  très  manifeste  le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  la  gélatine  située  autour  de 
la  tache  se  ramollit,  tout  en  restant  claire,  de  sorte  que  l'en- 
semble représente  un  entonnoir  à  bords  très  évasés,  dans  le 
fond  duquel  se  trouve  un  petit  point  blanc  ;  si  on  conserve  la 
plaque  encore  quelques  jours,  cette  colonie  s'étend  considé- 
rablement et  assez  rapidement  ;  la  gélatine  ramollie  à  la  pé- 
riphérie du  point  central  change  si  peu  de  couleur  qu'on  la 
distingue  à  peine  de  la  gélatine  solide  avoisioante. 

Dans  un  tube  de  gélatine  nutritive  ensemencé  en  clou,  ce 
streptocoque  forme  d'abord  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
une  ligne  blanche  très  nette,  mais  au  bout  de  quarante-huit 
heures  on  voit  que  la  ligne  blanche  a  disparu  et  que  la  géla- 
tine est  liquéfiée  tout  le  long  de  la  piqûre,  de  sorte  que  le 
centre  du  tube  de  gélatine  est  occupé  par  un  cylindre  de 
gélatine  liquéfiée  ayant  environ  une  largeur  de  3  à  4  milli- 
mètres ;  cette  gélatine  est  légèrement  blanchâtre  ;  dana  le  fond 
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de  ce  cylindre  liquéfié  se  trouve  un  dépftt  assez  épais  et  très 
dense,  d'une  couleur  blanche  jaunâtre  ;  les  jours  suivants,  la 
gélatine  liquéfiée  continue  à  étendre  son  domaine,  de  sorte 
qu'elle  ne  tarde  pas  à  atteindre  les  parois  du  tube,  mais  cette 
liquéfaction  marche  plus  rapidement  à  la  partie  supérieure, 
qu'à  l'inférieure. 

Sur  la  gélose,  il  forme,  le  long  du  passage  de  l'aiguille,  une 
ligne  blanche  ayant  environ  1  millimètre  de  large;  cette  ligne 
ne  s'étend  pas  davantage,  quel  que  soit  le  temps  qu'on  laisse 
le  tube  à  l'étuve  ;  ce  streptocoque  trouble  à  peine  le  bouillon 
neutralisé,  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  redevient  complè- 
tement transparent. 

Dans  le  bouillon  neutralisé  et  additionné  de  10  0/0  de  gé- 
latine, il  se  développe  énergiquement,  le  trouble  en  le  ren- 
dant blanchâtre,  puis,  au  bout  de  dix  à  douze  jours  de  séjour 
â  l'étuve,  le  bouillon  redevient  clair;  il  se  forme  un  abondant 
dépAti)lanc  assez  lourd  dans  le  fond  du  ballon  et  la  gélatine 
a  perdu  sa  propriété  de  se  solidifier. 

Dans  le  bouillon  acidifié  avec  1  0/00  d'acide  chlorhydrique, 
il  se  développe  â  peine. 

Sur  le  sérum  sanguin  gélatinisé,  il  forme  une  ligne  blanche 
peu  large  ou  un  pointillé  très  fin  semi- transparent,  suivant 
qu'on  a  ensemencé  avec  le  fil  de  platine  ou  une  goutte  de 
culture. 

•  Sur  la  pomme  de  terre,  il  forme  une  couche  blanche  à  la 
surface,  cette  couche  s'étend  assez,  elle  est  peu  épaisse,  les 
bords  en  sont  très  frangés,  elle  est  peu  visible  si  on  examine 
la  pomme  de  terre  à  la  manière  ordinaire,  mais  elle  devient 
très  nette  si  on  place  la  pomme  de  terre  sous  l'eau. 

Coccns  X.  —  Le  micro-organisme  suivant  appartient  a  la 
classe  des  coccus.  Nous  le  désignerons  sous  la  lettre  x,  c'est 
un  petit  coccus  sphérique,  généralement  isolé  ou  associé  à 
un  autre  de  façon  A  former  un  diplocoque;  il  est  très  rare  que 
plus  de  deux  de  ces  coccus  soient  associés  ensemble  et, 
lorsque  j'ai  trouvé  dans  mes  préparations  une  chaîne  de 
quatre,  j'ai  toujours  pensé  que  j'avais  sous  les  yeux  un  effet 
du  hasard  et  non  pas  une  association  véritable  ;  ce  coccus 

Ancit.  Dt  purs.,  3>  sintB.  —  X.  St 
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est  très  Un,  car  il  ne  mesure  pas  plus  de  0  ,u,5  à  0  ^,15  de 
diamètre;  c'est  dans  le  bouillon  peptonisé  et  sucré  qu'il 
atteint  son  plus  grand  volume. 

Lorsqu'on  l'examine  dans  une  culture  vieille  et  conservée 
•depuis  plusieurs  semaines  à  l'étuve,  son  volume  n'est  pas 
sensiblement  diminué,  mais  au  Heu  d'être  régulièrement 
spbérique,  comme  il  l'est  dans  les  cultures  fraîches,  il  est 
plus  ou  moins  déformé. 

Sur  la  gélatine  étendue  en  plaque,  il  forme  une  tache  ronde, 
grisâtre,  qui  dépasse  rarement  1  millimètre  en  diamètre; 
lorsque  la  tache  est  vieille  de  cinq  à  six  jours,  on  aperçoit  à 
sa  périphérie  une  légère  auréole  nuageuse,  semblable  à  delà 
fumée;  cela  tient  a  une  coloration  de  la  gélatine;  celte  auréole 
ne  se  voit  pas  facilement,  mais  seulement  sous  certaines  inci- 
dences de  lumière. 

Ensemencé  par  piqûre  dans  la  gélatine  nutritive,  au  bout 
de  quarante  heures  il  forme  une  tige  blanche  aussi  longue 
que  la  piqûre,  la  tête,  pour  ainsi  dire,  n'existe  pas,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour  la  tige  grossit  un  peu  et  il  se  forme 
&  sa  périphérie  quelques  petites  sphères,  mais  il  ne  se  forme 
pas  de  tête  et  la  culture  reste  dans  cet  état. 

Ensemencé  sur  la  gélose,  il  forme  à  la  surface  du  tube  une 
couche  mince,  qui  ne  communique  qu'un  peu  de  dépoli  à  la 
surface;  si  on  a  pénétré  dans  la  gélose  avec  l'aiguille  de  pla- 
tine, le  long  de  la  traînée  il  se  forme  une  ligne  blanchâtre,  les 
jours  qui  suivent  le  deuxième,  la  couche  formée  à  la  surface 
de  la  gélose  devient  moins  apparente.  Il  trouble  à  peine  le 
bouillon  neutralisé,  et  forme  un  dépôt  assez  épais  et  lourd 
dans  le  fond  du  ballon. 

Ensemencé  dans  le  bouillon  additionné  de  10  0/0  de  géla- 
tine, il  ne  tarde  pas  à  troubler  le  ballon,  mais  le  trouble 
n'estjamais  très  marqué,  puis  il  ae  forme  un  précipité  assez 
lourd  etblanc  dans  le  fond  du  ballon  et,  lorsqu'on  retire  celui-ci 
de  l'étuve,  la  gélatine  n'a  pas  perdu  sa  propriété  de  se  soli- 
difier. 

Dans  le  bouillon  additionné  de  1  pour  2000  d'acide  chlo- 
rhydrique,  ce  micro-organisme  se  développe  assez  bien. 

Ensemencé  sur  le  sérum  gélatinisé  x,  se  développe  en 
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vingt-quatre  heures  sous  la  forme  de  petites  colonies,  très 
petites,  transparentes,  assez  difîicites  à  voir  à  la  lumière 
réfléchie,  mais  très  distinctes  lorsqu'on  regarde  le  tube  par 
derrière  et  par  transparence. 

Il  ne  se  développe  pas  sur  les  pommes  de  terre. 

Le  premier  des  bacilles  que  nous  avons  rencontré  et  que 
nous  désignons  sous  la  lettre  y,  est  formé  par  un  bâtonnet 
de  1  [x,5  à  1  (ji  de  long,  arrondi  aux  extrémités,  ce  bâtonnet  se 
colore  plus  fortement  aux  deux  extrémités;  quelquefois  à 
une  seule,  que  dans  le  centre;  cultivé  dans  te  bouillon  de 
veau  peptonisé,  son  volume  est  généralement  un  peu  plus 
considérable  que  lorsque  la  culture  a  été  faite  sur  la  gélose  ; 
dans  ce  milieu,  son  diamètre  transversal  tend  à  serapprocher 
de  son  diamètre  llongitudinal;  souvent  aussi  on  remarque  des 
bacilles  dans  lesquels  le  pont  de  substance  qui  unit  les  deux 
extrémités  fortement  colorées  est  réduit  â  une  très  fine 
bande.  - 

Lorsque  la  culture  est  vieille,  son  aspect  ne  présente 
presque  pas  de  changement,  il  absorbe  un  peu  moins  les 
matières  colorantes  et  c'est  presque  tout  ce  qu'on  observe. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  il  forme,  en 
trois  ou  quatre  jours,  une  petite  tache  blanche  en  relief,  1res 
opaqae,  à  contours  très  nels;  cette  tache  dépasse  rarement 
2  ou  3  millimètres  de  diamètre  et  ne  s'étend  pas  beaucoup 
au  delà,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours  qu'on  laisse  les 
plaques  de  gélatine  sous  la  cloche. 

Ensemencé  en  clou  dans  un  tube  de  gélatine  nutritive,  il 
forme,  au  bout  de  quarante  heures,  une  tige  blanchâtre  assez 
forte  qui  parait  homogène.  Vers  le  4*  jour,  à  la  périphérie  de 
la  tige,  on  aperçoit  généralement  un  assez  grand  nombre  de 
petites  sphères  qui  sont  formées  par  des  colonies  isolées  de 
ce  micro-organisme;  la  gélatine,  au  voisinage  de  lu  lige,  est 
brisée  par  le  développement  des  gaz  que  ce  micro-organisme 
engendre.  Ce  caractère,  joint  au  manque  presque  absolu  de 
tête,  est  très  caractéristique  du  développement  de  ce  micro- 
organisme.  Cultivé  sur  la  gélose  nutritive,  il  forme  très 
rapidement,  à  la  surface  de  cette  gelée,  une  mince  couche 
blanchâtre  terne,  rappelant  la  cire  blanche,  vue  sous  une 
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faible  épaisseur;  avec  le  temps,  celte  couche  jaunit  un  peu. 

Dans  le  bouillon  neutralisé,  il  se  développe  très  bien,  le 
trouble  d'abord,  puis  détermine  la  formation  d'un  abondant 
précipité  blanc  jaunâtre  dans  le  fond  du  ballon. 

Ensemencé  dans  un  ballon  de  bouillon  neutralisé  addi- 
tionné de  10  0/0  de  gélatine,  il  le  trouble  rapidement,  puis 
il  se  produit  un  abondant  précipité  dans  le  fond  du  ballon  ; 
lorsqu'on  retire  ce  dernier  de  l'étuve,  la  gélatine  se  solidifie 
de  nouveau. 

Ensemencé  dans  du  bouillon  additionné  de  1  pour  2,000 
d'acide  chlorhydrique,  il  s'y  développe,  mais  moins  bien  que 
si  la  culture  avait  été  faite  dans  le  bouillon  neutralisé. 

Sur  le  sérum  sanguin  y  forme,  en  vingt-quatre  heures,  une 
couche  blanchâtre  assez  mince,  d'un  aspect  glaireux;  les 
jours  suivants,  la  culture  conserve  sensiblement  le  même 
aspect. 

Sur  des  tranches  de  pomme  de  terre,  il  forme  une  couche 
d'un  blanc  verdàtre  lisse  et  brillante;  elle  s'étend  assez  rapi- 
dement, et  prend  en  quarante-huit  heures  environ  un  demî- 
miUimèlre  d'épaisseur,  cette  épaisseur,  n'augmente  pas  les 
jours  suivants. 

Le  second  des  bacilles,  que  nous  désignerons  sous  la  lettre 
z,  est  fort  semblable  au  précédent;  comme  lui,  il  est  arrondi 
aux  extrémités,  et  les  deux  extrémités  se  colorent  plus  forte- 
ment que  le  reste.  11  ne  diffère  du  précédent  que  par  son 
volume;  en  effet,  il  mesure  en  moyenne  0u,87,  les  deux 
extrêmes  que  j'ai  rencontrés  ont  été  Ofx.GS  et  V,!  ;  il  est  aussi 
beaucoup  plus  grêle. 

Sur  la  gélatine  nutritive  étendue  en  plaque,  il  forme  une 
petite  tache  ronde  d'une  couleur  jaune  clair,  plus  claire  que 
celle  du  staphylocoque  pyogenes  aureus.  Cette  tache  s'élend 
toujours  très  peu  ;  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  elle  ne  dépasse 
pas  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  et  on  a  beau  attendre,  elle 
ne  s'agrandit  pas  plus. 

Lorsqu'on  l'ensemence  par  piqâre  dans  un  tube  de  géla- 
tine, il  forme,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  tige  asseï 
grêle,  d'un  aspect  homogène;  la  tête  qui  surmonte  la  tige  est 
fort  petite,  s'étend  à  peine  comme  une  petite  bordure  autour 
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de  la  partie  supérieure  de  la  tige;  le  développement,  le  2*  ou 
3*  jour,  semble  arrêté,  et  ne  reprend  plus,  quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  on  place  le  tube. 

Dans  du  bouillon  de  veau  neutralisé,  il  se  développe  fort 
bien,  le  rend  très  trouble,  et,  au  bout  de  quelques  Jours,  il  se 
dépose  dans  le  fond  du  tube  un  dépôt  blanc  jaunâtre  assez 
Uger,  que  la  moindre  agitation  déplace. 

Ensemence  sur  la  gélose,  il  forme  une  couche  jaune  claire, 
unie  et  luisante.  Cette  couche  est  assez  épaisse;  si  on  en 
enlève  un  fragment,  la  couche  ne  se  reforme  pas  sur  le  point 
enlevé  ;  en  vieillissant,  elle  perd  sa  couleur  jaune  pour  devenir 
finalement  brun  sale. 

Si  on  l'ensemence  dans  du  bouillon  contenant  10  0/0  de 
gélatine,  il  se  développe  assez  bien,  trouble  le  ballon,  et  forme 
un  assez-  abondant  dépôt  dans  le  fond  du  ballon,  mais  il  ne 
fait  pas  perdre  à  la  gélatine  la  propriété  de  se  solidifier  par 
le  refroidissement 

Il  se  multiplie  assez  bien  dans  du  bouillon  additionné  de 
1  pour  2,000  d'acide  chlorhydrique  ;  le  développement,  cepen- 
dant, n'est  pas  comparable  à  celui  qui  sq  produit  dans  du 
bouillon  neutralisé. 

Sur  le  sérum  sanguin,  co  micro-organisme  forme,  en  vingt- 
quatre  heures,  une  couche  blanche  jaunâtre  assez  épaissie; 
l'épaisseur  de  la  couche  est  plus  grande  au  voisinage  du 
liquide  que  dans  les  points  où  le  sérum  est  plus  sec. 

Sur  des  tranches  de  pomme  de  terre,  il  forme  une  tache 
d'un  blane  jaunâtre  faisant  à  la  surface  un  léger  relief. 
Cette  tache  ne  s'étend  que  fort  peu,  et,  au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  elle  n'atteint  pas  plus  de  2  â  3  millimètres  de 
diamètre.  , 

Action  du  suc  gastrique,  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique 
sar  les  micro-organismes  des  matières  fécales. 

Je  n'ai  point  besoin  de  revenir  sur  l'action  du  produit  de 
la  sécrétion  de  l'estomac,  du  foie  et  du  pancréas,  sur  le 
bacille  et  la  pomine  de  terre,  le  bacille  coli  commun,  le 
bacille  c,  le  bacille  e,  le  bacille  b  et  le  cocous  k;  car  j'ai  déjà 
parlé  de  l'action  de  ces  fluides  à  propos  des  micro-organismes 
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rencontrés  dans  la  bouche.  Il  me  reste  seulement  à  parler  de 
l'action  de  ces  trois  liquides  sur  les  quatre  micro-organismes 
que  j'ai  trouvés  seulement  dans  les  matières  fécales. 

Le  staphylocoque  w  ne  résiste  que  trois  heures  à  l'actioa 
du  suc  giistrique  lorsque  ces  cultures  sont  nouvelles,  un  peu 
moins  lorsqu'elles  sont  vieilles  ;  le  coccus  x  y  résiste  pendant 
quatre  heures,  que  la  culture  soit  jeune  ou  vieille;  les  bacilles 
^  et  z  plus  de  vingt-quatre  heures,  que  les  cultures  soient 
jeunes  ou  vieilles.  La  bile  et  le  suc  pancréatique  n'ont  pas 
d'action  sur  eux. 

Action  des  micro -organismes  des  matières  fécales 
sur  quelques  aliments. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai  étudié  sur  les  mêmes  sub- 
stances alimentaires  que  celles  qui  m'ont  servi  pour  les 
micro-organismes  de  la  bouche  l'action  de  ceux  que  j'ai  ren- 
contrés dans  les  matières  fécales. 

Le  streptocoque  w  n'a  aucune  action  sur  l'albumine,  la 
fibrine,  le  gluten  et  l'amidon. 

11  coagule  le  lait  en  trente-six  heures,  le  coagulum  est 
mou,  diniuent,  puis  il  est  liquéfié  partiellement  au  bout  de 
trois  jours,  et  le  tait  devient  un  liquide  jaunâtre,  dans  le  fond 
duquel  il  existe  des  grumeaux  assez  petits  de  caséine. 

Si  le  lait  contient  de  la  craie,  les  phénomènes  se  passent 
exactement  de  la  même  manière. 

La  lactose  est  transformée  en  acide  lactique  et  elle  émet  une 
assez  forte  odeur  d'acide  butyrique.  Ce  phénomène  m'avait 
porté  à  penser  qu'il  devait  se  former  du  lactate  de  chaux  qui 
subissait  ensuite  la  fermentation  butyrique;  mais  je  n'ai 
jamais,  à  aucun  moment,  même  dés  la  12*  heure,  pu  déceler 
la  présence  du  lactate,  sans  trouver  également  de  l'acide 
butyrique.  Je  ne  veux  dire  par  là  que  cet  acide  ne  se  forme 
pas  aux  dépens  de  ce  sel,  mais  simplement  qu'il  se  forme  si 
rapidement  que  les  moyens  d'analyses  assez  grossiers  que 
j'employais  ne  me  permettaient  pas  de  déceler  le  lactate  de 
chaux  avant  l'apparition  de  l'acide  butyrique. 

11  n'intervertit  pas  le  sucre  de  canne  et   transforme  la 
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glucose  en  alcool;  celle  production  d'alcool  est  Ipès  faible. 

Le  cocrais  x  n'a  aucune  action  aur  la  fibrine  et  l'albumine, 
mais  il  en  possède  une  trèsmarquéesur  le  gluten;il  ledissout 
en  cinq  â  six  jours  et  donne  au  liquide  une  couleur  brune 
pûie  ;  dans  le  fond  du  ballon,  il  existe  un  abondant  précipité 
grenu,  lourd  et  jaunâtre. 

Il  coagule  le  lait  et  le  coagulum  est  ferme;  le  sérum  qui 
le  surmonte  n'est  pas  clair  mais  un  peu  blanchâtre  ;  le  lait  n'a 
aucune  odeur,  cependant  il  renferme  une  assez  grande  quan- 
tité d'acide  lactique.  i 

Il  n'a  aucune  action  sur  l'amidon  de  l'empoi  faible  ou  de  la 
pomme  de  terre. 

11  inter^'ertil  le  sucre  de  canne,  lentement,  mais  ne  pousse 
pas  plus  loin  les  transformations  qu'il  lui  fait  subir. 

Le  bacille  y  n'a  aucune  action  sur  l'albumine,  il  rend  la 
librine  transparente  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  mais  ne 
pousse  pas  plus  loin  son  action;  quant  au  gluten,  il  le  dissout 
un  peu  pendant  les  premiers  jours,  mais  son  action  ne  se 
continue  pas. 

11  exerce  une  action  très  énergique  sur  l'amidon  des  pommes 
de  terre,  qu'il  convertit  rapidement  en  glycose;  il  suffit  en 
effet  de  racler  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  surface 
d'une  pomme  de  terre  sur  laquelle  il  aura  poussé  et  de  l'es- 
sayer par  la  liqueur  de  Fehling  pour  obtenir  un  dépôt  abon- 
dant d'oxyde  cuivreux,  mais  il  n'a  aucune  action  sur  celai  de 
l'empois  faible. 

Il  coagule  rapidement  le  lait  et,  si  le  vase  contenant  le  lait 
n'est  pas  remué,  le  coagulum  se  forme  à  la  surface  et  le  sérum 
se  trouve  en  dessous;  il  est  coloré  en  jaune  et  la  lactose  qu'il 
contient  est  transformée  en  acide  lactique. 

Il  intervertit  la  solution  de  sucre  de  canne  qui,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  donne  déjà  un  précipité  par  la  liqueur 
de  Fehling,  précipité  qui  devient  très  marqué  à  la  quaran- 
tième heure. 

Plus  tard,  il  transforme  ce  sucre  interverti  en  alcool,  et  na- 
turellement il  transforma  de  suite  une  partie  de  la  lactose  en 
alcool. 

Le  bacille  z  rend  en  trois  ou  quatre  jours  l'albumine  trans- 


D.g.tizecbvGoOgle 


^. 

«r  l-dboBlM. 

„„.^.. 

n.1.  (!.«<.. 

kUCOD». 

tucone. 

Le  dlNODl  CM  oiBq  i  ta 
iam     et     le    iKîuii. 
derienl  d'ane  omlen 
brune    ptle.   d>u  I 
rond  du  balloQ  it  t 
un  ebondut  préopiU 
Jaunllre. 

AncBiie. 

i,î  rend  en  cinq  k  sii 
jour*  Irtniparente. 

Le  diuonl  oa  pen. 

In  boni  d«  Irola  k  quatre  jours 
il    rend    J'tlbamine    truitpt- 
raole,  pnii  en  cinq  à  six  lonri 
tl  U  dJHall^  le  liquide  t  ■Ion 
UM   couleur  brune  »1e  et  k 
M  lorlâoa  l'élend  une  mem- 
bruie  uni  éptltm  qui  n"*»! 
eepcndut  p«  pliMte. 

La  rend  un  peu  Irenepe- 
rmte  en    la  goDOuU 
lé(èremenl,  niiia  ne  la 
diuonl  paa. 

L      d         l             faible 

prend  alora  nne  coo- 
lenr  Jaune  paili*. 

D.s.racbyGoOglc 


s  UATikHES  riCAUi.        B16 


DTis  SHULIIIBfl  DànB  LI3  MATIÈHU  rfiCAUl 

ii>r  l'uldu. 

MI  1.  Idi. 

nr  ia  ItOoit. 

"iT 

iu  la  glaao». 

Le   ooigale;   (rente- )ii 

Dencemenl,  le  co«gu 
lDnieitniaD,ilifIliiei>t 
PDIB  il  «t  tlqaèBè  ptr 
liellemeal  u  beut  d 
troll  Jouri    et  le  lai 
devient  on  liquide  jtn 
ait™  dua  le  r«ul  du 
qeei  eilileal  de*  gm- 

eu«ine. 

Le  Iruurorme  na 

peu  CD  aaide  lac- 
tique et  forme  en 
outre  de  l'acide 

Nel'interrerlilpaa 

tria  bible  qaaa- 
lilt  aa  alcool. 

La  GOHx'e  «l  Is  cs^n 
Inmeal  renne,  leiiram 
qui  loniase  o'eil  p»i 
dtlr,    Bieia    UD    peu 
blaDchatre,Ile  lait  n'a 
ancune  odeur. 

acide  lactiqoA 

L'iniervertit. 

Ancgoe. 

raBtorae.BâTlUofBl 
•  Emier  1.  nrfue 

■flMMlltlUpOTM*, 

"«  d<  irtitw  ca  rt- 
*.  p.r  l'e.u  rt  1.  11- 
UnrdBrcbllnKponr 
-.ir.».bo»d.ntpr6- 
fil^,miiin-.>Dcuac 
»ûsiorl'tmid<ii]i]e 
npgii  hible. 

Le  co>f«le,  le  eaafuhiin 
■aiei,  ferme    tunta(e 
le  lérum  qnl  eat  d'une 
couleur  Jaunltre. 

Le  Imuranne  «a 
acide  lactique. 

•Isool.- 

L'interrerlU. 

InCBDC. 

D.s.racbyGoOglc 


parente,  puis  il  la  dissout  complètemenl  en  six  à  huit  jours  ; 
le  liquide  qui  remplit  alors  le  ballon  a  une  couleur  brun  sale 
et  à  sa  surface  s'étend  une  membrane  assez  épaisse,  qui  ne 
présente  cependant  aucun  pli.  Quant  à  la  fibrine,  il  la  rend 
un  peu  transparente,  la  gonfle  un  peu  mais  ne  la  dissout  pas. 

Il  dissout  les  premiers  joure  le  gluten,  mais,  â  partir  du 
quatrième  ou  cinquième  jour,  celte  dissolution  parait  être 
arrêtée,  le  liquide  prend  alors  une  belle  couleur  jaune 
claire. 

Il  n'a  aucune  action  sur  le  lait  ni  sur  la  lactose,  il  interver- 
tit assez  énergiquement  quoique  lentement  le  sucre  de  canne 
et  parait  être  sans  action  sur  le  glucose. 

Nous  résumerons  dans  un  tableau,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  les  micro-organismes  de  la  bouche,  les  expériencts 
que  nous  venons  de  citer.  (Voir  pages  514-515.) 

Nombre  des  micro-organismes  contenus  dans  les  matières 
fécales. 

J'ai  cherché  à  me  rendre  compte  du  nombre  de  micro-or- 
ganismes qui  se  trouvent  dans  les  matières  fécales;  à  cet 
elTet,  j'ai  fait  pénétrer.dans  une  pipette  de  verre,  une  certaine 
quantité  de  ces  matières,  en  prenant  naturellement  toutes 
les  précautions,  pour  éviter  les  contaminations  extérieures; 
je  l'ai  ensuite  pesée  et  j'ai  délayé  la  matière  qu'elle  contenait 
dans  une  quantité  suffisante  d'eau  stérilisée,  pour  qu'un 
décigramme  de  matière  fécale  fût  suspendu  dans  lOU  centi- 
mètres cubes  d'eau.  J'ai  pris  un  centimètre  cube  de  cette 
eau  et  je  l'ai  mêlée  à  nouveau  avec  9  centimètres  cubes  d'eau, 
j'ai  agité  alors  1  décigramme  de  cette  eau  dans  la  gélatine 
nutritive  que  j'ai  étendue  sur  une  grande  plaque.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures,  j'ai  compté  les  colonies,  et  j'ai  trouvé, 
comme  moyenne  de  3  plaques,  1,943  colonies. 

Ce  qui  donne,  pour  1  décigramme  de  matière  fécale  : 

19.430,000  colonies. 

La  différence  da  nombre  des  colonies  trouvé  sur  chacune 
des  3  plaques  a  été  un  peu  moins  de  3  0/0. 
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Une  seconde  expérience  m'a  donné  2,366  coloaies  ;  donc 
pour  1  décigramme. 

23,660,000  colonies. 

Une  Iroisième  expérience  m'a  donné  pour  1  décigramme 

20,370,000  colonies. 

La  moyenne  de  ces  S  numérations,  faites  avec  des  matières 
prises  des  Jours  difTérents  et  comprenant  chacune  d'elles 
3  numérations,  est  donc  de  : 

21,480,000  colonies. 

Ces  chitTres,  quelque  considérables  qu'ils  paraissent  au 
premier  abord,  sont  cependant fortaa-dessous  de  la  réalité,  car 
tousles  micro-organismes  qui  élaientcontenus  dans  les  matières 
que  j'ai  ensemencées  ne  se  sont  certes  pas  développés  dans 
le  milieu  dans  lequel  ils  avaient  été  semés,  puis  un  certain 
nombre  se  sont  trouvés  forcément  perdus  en  restant  attachés 
aux  parois  de  la  pipette  de  verre,  dans  laquelle  j'ai  mesuré  le 
dixième  de  centimètre  cube  de  l'eau, dans  laquelle  la  matière 
fùcale  était  en  suspension  ;  un  plus  grand  nombre  encore  n'a 
pas  été  compté,  car  il  est  resté  mêlé  à  la  gélatine  qui  est  de- 
meurée adhérente  à  la  paroi  des  tubes  de  verre  et  ne  s'est 
pas  écoulée  sur  les  plaques. 

Mais,  comme  jen'ai  pas  cherché  à  obtenir  le  nombre  absolu 
de  micro^rganismes  qui  se  trouvaient  dans  un  poids  donné 
de  matière  fécale,  mais  seulement  à  savoir  leur  nombre  ap- 
proximatif, je  pensa  que  j'ai  atteint  ce  but. 

De  toute  la  série  d'expériences  que  je  viens  d'exposer  sur 
l'action  des' micro-organismes  de  la  bouche  et  des  matières 
fécales,  il  ressort  ce  fait  incontestable,  c'est  que  ces  micro> 
organismes  contribuent  dans  une  mesure  qu'il  nous  est  im- 
possible d'apprécier,  mais  qui  doit  être  assez  importante,  à  la 
dissolution  dans  le  tube  digestif  des  matières  que  nous  ab- 
sorbons pour  notre  nourriture,  car  un  assez  grand  nombre, 
comme  on  peut  le  voir  en  parcourant  les  tableaux  I  et  llf ,  ont 
une  action  énergique  sur  les  substances  que  nous  avons  sou- 
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mises  àleuraction.Sommetoute,7  dissol  vent  plus  ou  moins  rapi- 
dement l'albumine;  5  la  gonflent  ou  la  rendent  transparente; 
10  dissolvent  la  fibrine,  5  la  rendent  transparente  ou  la  gon- 
flent ;  8  dissolvent  le  gluten;  4  transforment  l'amidon  ou  parais- 
sent vivre  à  ses  dépens  ;  9  coagulent  le  lait  ;  6  dissolvent  la 
caséine;14  transforment  la  lactose  en  acide  lactique;  Il  inter- 
vertissent le  sucre  ;  10  font  fermenter  le  glucose  et  le  trans- 
forment plus  ou  moins  énergîquement  en  alcool. 

De  tous  les  corps  que  j'ai  employés,  c'est  l'amidon  qui  est 
le  moins  attaquable  par  les  micro-organismes  ;  4  il  est  vrai  Je 
transforment,  mais  il  n'en  est  qu'un  qui  l'attaque  avec  quelque 
énergie,  les  3  autres  n'ont  qu'une  action  assez  faible  et  un 
d'eux  ne  transforme  que  l'amidon  des  pommes  de  terre,  îl  n'a 
aucune  action  sur  celui  de  l'empois,  et  cependant  cet  empois 
était  fait  avec  du  bouillon  de  veau  et  contenait  par  conséquent 
des  éléments  azotés.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  combien 
est  complexe  la  vie  de  ces  êtres. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  avec  ces  micro-organismes 
sur  l'amidon  montrent  que  la  sacchariflcation  de  ce  corps  par 
la  salive  mixte  est  bien  due  à  une  diastase  sécrétée  par  les 
glandes  buccales  et  non  à  une  engendrée  par  les  micro-orga- 
nismes, car  l'action  du  plus  énergique  d'entre  eux  n'est  nulle- 
ment comparable  comme  rapidité  â  celle  de  la  salive. 

Les  expériences  que  j'ai  décrites  jusqu'à  présent  ont  élc 
toutes  faites  avec  des  micro-organismes  purs  de  tout  mélange, 
mais  dans  le  tube  digestif  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  les  micro- 
organismes  sont  mêlés  les  uns  aux  autres,  et  probablement 
les  produits  que  quelques-uns  d'entre  eux  engendrent  sont 
repris  par  d'autres  pour  êlre  amenés,  à  un  degré  plus  bas, 
dans  l'échelle  des  transformations ,  et  ainsi  de  suite ,  un 
nombre  de  fois  qu'il  m'est  impossible ,  pour  le  présent,  de 
déterminer,  même  très  approximativement  ;  aussi,  pour  avoir 
une  idée  de  la  manière  dont  ces  micro-organismes  agis- 
saient, j'ai  fait  les  expériences  suivantes  qui  m'ont  donné  un 
résultat  auquel,  je  l'avoue,  je  ne  m'attendais  nullement.  Dans 
une  série  de  ballons  contenant  les  substances  sur  lesquelles 
nous  avions  étudié  l'action  des  cultures  pures  des  micro- 
organismes,  nous  avons  introduit,  dans  une  première  série. 
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quelques  gouttes  de  bouillon,  dans  iRsquelles  nous  avions  dé- 
layé un  peu  d'enduit  lingual  et  de  tartre  dentaire  ;  dans  une 
seconde  série,  quelques  gouttes  de  bouillon  dans  lequel  nous 
avions,  au  préalable,  agité  une  aiguille  trempée  dans  des 
matières  fécales.  Chacune  de  ces  séries  se  subdivise  elle- 
méme  en  trois  :  dans  la  première,  le  .bouillon  était  simple- 
ment neutralisé;  dans  la  seconde,  il  contenait,  en  outre,  un 
peu  de  craie  pour  neutraliser,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro- 
duction, les  acides  qui  se  formeraient.  Cette  seconde  série 
se  rapproche  plus  de  ce  qui  se  passe  dans  le  tube  intestinal 
que  la  première,  car  la  bile,  le  suc  pancréatique  et  te  suc 
intestinal  sont  fortement  alcalins  ;  enfin,  les  ballons  de  la 
troisième  série  avaient  été  disposés  de  telle  façon,  que  nous 
pouvions,  sans  danger  de  contamination  intérieure,  prendre 
un  peu  du  contenu  pour  essayer  son  degré  d'acidité  et  intro- 
duire de  la  solution  de  carbonate  de  soude  pour  le  neutraliser, 
si  cela  était  nécessaire  ;  nous  avons  obtenu  les  résultats  sui- 
vants : 

PREMIÈRE    SÉRIE. 
Ballons  easemeacés  avec  les  coicro-orgaaismes  de  la  boache. 


A  la  !4*  heure. 


tieulraliMa. 

Le  liquide  est  très  trouble,  il  répand 

uae   odeur   dâsagrâable,    fécaloïde, 

qui  9e  perçoit  à  travers  le  bouchon 


Hsulrtlisés  et  ■ddltionnts  ds  craie. 
Ideni,  de  plus,  il  y   a  de  nombreuses 


A  la  48*  heure. 
Le  Irouble   a   augmenté,   l'odeur   eal   1   IJeat,  moine  de  bulles  de  gai  qu'à  la 
plus  forte,  mais   Isa  cubes  d'aibu-   I       48*  heure. 
mina  sont  toujours  intacls.  | 

Le  3*  jour. 
Etat  de  m€roe  que  le  deuxième  ;  cet  I  Idem,  et  on  ne  voit  plus  ds  bulles  de 
élal  reste   invariable  pendant   trois   1       gaz. 
l'eipérience   cesse  alors.   I 


A  la  S4-  heure. 
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A  la  iS"  heure. 


Le  trouble  a  augmealé,  n 
est  tonjours  iDtacle. 


MËme   élit   qae  le  ^   jour;  a  partir   i   Idem. 
de  ce  moment  il  ne  se  passe  plus   I 
de  ehengemeotsdaasle  ballon.  ] 


Le  liquide  da  balioD  eïd  1res  trouble,    1   Idem,  el  eo  plus,  un  grand  nombre  de 
une  odeur  deaagr&able  s'échappe  à   1       bullcia  de  gaz. 
travers  le  coton.  \ 


I   idem,  le  dégagement  des  bulles  de  gai 
[       est  moins  fort  qu'a  la  31*  heure. 


MSme  état,   qui  persiste   pendant  les   |   idem,  il  n'y  a  plus  ai 
trois  semaines  que  dure  l'expérience,    i        de  bulles  de  gai. 


A  la  34'  heure. 

Le  lait  est  coagule,  le  coagulum  est  I  Idem. 
Terme,  il  occupe   presque  toute   la 
hauteur  du  lail.  | 

A  11  4S*  heure. 
Idem,  il  ne  se  produit  plus  de  chao-   I   Idem, 

gemeot.  I 


L'empois  est  trouble,  il  se  dégage  ui 
grand  nombre  de  bulles  de  gai,  n 
réduit  paaleJiquide  de  Pehling. 


L'aspect  eat  sensiblement  le  mEme  qu'i    1   Idem. 
la  14*   heure,  il  ne  réduit  tonjours   | 
pas  la  liqueur  de  Fehliog.  j 
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Lo  3*  jour. 


Haolnlisèï. 
L'Mpaot  est  la  in£m«  qu'à  la  48>  heure, 
Baat  que  Us  bullsii  de  gsc  ont  dis- 
paru; il  Dt  réduit  toujours  pas,  par 
la  liqueur  da  Fehlîng,  et  il  reale  dans 
cet  iut  toute  la  durée  de  l'expj- 
rianee  (3  semaiNea). 


Reutraliiés  « 


ricALBS.       m 


sddiUoimil  de  criie. 


La  ballon  est  trouble,  rampli  de  bulles  1 
de  gaz,  le  sucre  est  su  partie  inler- 


Les  bolloi  de    gat  aool  plus  Dom-  j 
braoses  que  le  pramier  jourj  il  f  a  [ 
aussi  beaucoup  plus  de  auere  inter- 
verti. I 


La  tsrmentali on  parait  arrjtie,  il  n'y  a 
ploa  de  bulles  da  gaz,  et  le  auere 
inlarrerli  u'a  pas  augmenté  eu  quan- 
lUé. 


La  liquide  du  ballon  est  très  trouble, 
il  r  a  un  riche  dépOt  dans  la  toad  ot 
des  bullea  de  gai;  Il  7  a  na  peu 
d'alcool  dans  le  liquide. 


A  la  24*  baure. 


Le  d^dt  est  très  riche  elle  liquide  ne 
renferme  presque  plus  de  glucose  ; 
oelui-ci  ne  disparait  Jamais  complc- 
tement. 


Ahck.  di  r 


,,  S*  siniE.  • 


X. 
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A  U  24<  h«ur«. 

I  KenlnlUéa  el  tddiltoDDé)  d«  unie. 

iQ  difôl       Idam. 


Idem,  l'analyse  décèl«  des  t 
Cide  lactique. 


A  la  4S*  heure. 
ices  d'à-  i  Idem,  mais  plus  d'acide  Uctiqna. 


MSms  élal  que  le  8*  jour. 


Idtm,  saut  qu'il  paraît  se  former  en- 
core peadant  deux  ou  trois  jours 
UD  peu  d'acide  lactique;  mais  cette 
(ormation  cesse  aussi,  quoique  le 
balloD  coDiienoe  encore  de  la  craie 
Don  IraDBforroée  enlactala  de  chaux. 


DEUXIÈME   SÉRIE. 
Ballons  ensemencés  avec  les  micro-organismes  des  matières  fécaJes. 


Neulrillsto. 
c  liquide  est  très  trouble,  l'albumine 
est  icilacle. 


A  la  Ï4*  heure. 

Neutralisés  et  addilioanAa  de  cnje. 
Très  trouble;deplus,on  remarque  un 


Le   liquide   eit  plus   trouble  qu'i  ta   1    HSme  ilal  qu'a  la  S4*  heure,  qui  ; 
M*  heure,  et  le  bord  des  tubes  d'aï-  eiste  jusqu'i  la   Sn  de  l'expérli 

bumius  est  légèr«ment  £rodé.  |      IS  semaioee). 

Le  3*  jour. 

Même  état  qu'à  la  48*  heure;  cet  ita.1  1  Idem. 
persiste  sans  roodiflcaUon  peadanl 
trois  semaines,  après  lesquelles  Je 
cesse  t'experienee.  I 


Le  liquide  est  très  trouble,  il  s'échappe  1  /t/eoi,  de  plus,  on  remarque  des  bulles 
à  travers  l«  coton  une  odeur  tris         de  gaz  en  petite  quautitA. 
forte,  rtcaloïda.  | 
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a  uicRO-onsÀNisiiBs  des  mitièru  rÉCAj-Es. 


NeutnJisèa. 

Le  liquide  ast  loojours  très  trouble, 

l'odsur  esi  mEme  plus  Torle,  et  ta 

nbriaa  commence  h  se  dissoudre. 


A  la  48*  heure. 

neutralisas  et  iddilîonnés  de  criie. 

Idem ,  de  plus  qaelquea  bulles  gazeuses. 


M£me  èlat  quoleS*  jour,  et  il  perslele   1   Idàw. 
peDdaut  taule  la   durée  de   t'expë- 
rieoce  qui  dure  ti 


A  la  34*  heure. 

Le  liquide  eel  très   trouble,  le  gluten   1   Idew. 
snrnaeeelilï  a  beaucoup  de  bulles 
de  gaï  daus  le  balloa.  qui  répand 
une  odeur  forte  rappelant  celle  du 


MCme  aspect  qu'à  la  S4'  heure,  maie   1 
le  dégagement  gaieux  est  beaucoup 
moins  abondant.  ) 


Le  dégagement  gazeux  a  cesse  ei  lo 
gluten  est  tombé  au  fond  do  ballon, 
cet  êlat  persiste  pendant  les  trois 
•emainea  que  dure  l'expérience. 


Le  8*  jour, 
el  la  I  Ideia. 


Le  lait  est  coagulé  et  le  eoagulom  est 
ferme  et  dur;  cet  état  ne  subit  pas 
d'autre  modiâcatïon  quels  tassemenl 
du  caillot  pendant  toute  la  durée  de 
l'eipérienoe. 


Idem,  maî9  la  coagalum  ett  divisé  ei 
petits  fragments. 


L'empois  bible  (st  trouble,  il  }  s  u 
grande  quantité  de  bulles  de  gai,  i) 
réduit  pas  !■  liqueur  de  Fehiing. 


A  la  84'  heure. 
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A  la  49*  hsnrs. 


Hmlnlht». 

Le  dégagement  gazeux  a  caHié,  le  II' 

qnide  eat  (rouble  et  reale  dans  cet 

dut  pendant  toute  la  durée  de  l'ox- 

périence. 


t  (ddillMmé*  de  craie. 


A  la  SI*  heure. 


La  solution  est  trouble  et  réduit  la  1 
liqueur  de  Pehlîag. 


Idem,  plus  un  fort  dégagsmeDl  de 
bulles  de  gu,  mais  il  ne  réduit  pu 
la  liqueur  de  FehUDg. 


A  la  18*  heure. 
La  quantité  de  auere  iaterrerti  ■  aug-  |  Toujours   pae    de    réduction  par  11 
mente  nu  peu;  maia,  k  partir  ds  ce   I       liqueur  de  PeUlog,  le  trouble  o'ang- 
joar,  il  ne  ae  produit  plus  de  chaa-  mente  plus, 

gements.  | 


A  la  94*  heure. 

La  lolntion  est  très  trouble,  elleren-   |  Idem. 
ferme  un  peu  d'alcool.  | 

A  la  48*  heure. 
Elle  reuTerma  plue  d'alcool.  j  Idem. 

Le  3'  jour. 
Le  (rouble  n'augmente  pas,  et  il  parafi  i   Idem. 
r  avoir  arrgt  dan*  les  phiuoménea; 
la  9*  semaine,  la  aolution  canteaaît 
encore  du  glfcose.  | 


La  solution  eal  troubla  et  ne  change 
pae  d'aapecl  pendent  toute  la  durée 
de  l'expérience  ;  il  7  a  un  peu  d'acide 
lactfque. 


La  solution  est  Unpide,  mais  leballoi 
est  occupé  presque  entièrement  p>r 
un  snonne  Qocon  blanc,  transpa- 
rent, qui  resta  dana  te  balloD,  pen- 
dant les  trois  Heinaines  que  dura 
l'expérience,  il  7  a  un  peu  d'acide 
lactique  i  la  Bn  de  reipériance  el 
uhe  grande  qoantité  de  lactose  in- 


Quant  aux  résultats  de  la  troiBième  série,  je  crois  inutile 
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de  les  donner  au  long,  il  me  suffit  de  dire  qu'ils  ont  été 
exactement  semblables  à  ceux  des  deux  premières. 

Gomme  on  le  voit,  en  parcourant  les  colonnes  qui  donnent 
les  résultats  de  ces  expériences,  il  y  a  eu  dans  les  deux  sé- 
ries une  attaque,  si  j'ose  me  servir  de  cette  expression,  très 
énergique  des  substances  contenues  dans  les  ballons,  puis  il 
s'est  produit  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  un  arrôt. 

Que  faut-il  penser  de  cet  arrôt?  et  devons-nous  conclure 
que  dans  le  tube  digestif  les  micro-oi^anismes  cessent  d'agir 
et  qu'ils  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  di- 
gestion (j'entends  par  le  mot  digestion  l'ensemble  des  phé~ 
nomènes  que  subissent  à  l'état  normal,  dans  le  tube  digestif, 
les  aliments)?  Non;  car  il  n'est  point  juste  d'assimiler  exacte- 
ment les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  à 
ceux  que  nous  voyons  se  produire  dans  un  vase  de  verre. 
Nous  avons  bien  tenté  de  réaliser  une  des  conditions  de  ce 
qui  s'y  passe  en  neutralisant  le  milieu  à  mesure  qu'il  devenait 
acide,  mais  nous  n'avons  réalisé  qu'en  partie  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  aliments  dans  l'intestin.  En 
effet,  laissant  de  côté  les  actions  qu'ont  les  sucs  intestinaux, 
outre  l'action  neutralisante,  pour  ne  considérer  l'intestin  que 
comme  un  vase,  ce  vase  ne  ressemble  pas  h  nos  ballons.  En 
effet ,  les  parois  de  ce  vase  ne  sont  pas  inertes  comme  le 
le  verre,  non  seulement  elles  sécrètent,  mais  surtout  elles 
absorbent  avec  la  plus  grande  énergie.  Il  serait  nécessaire 
de  modifier  la  disposition  des  ballons  qui  ont  servi  aux  expé- 
riences pour  essayer  de  réaliser  ce  qui  se  passe  dans  l'in- 
testin, ce  que  je  n'eusse  pas  manqué  de  faire,  si  je  n'avais 
été  forcé  d'interrompre  ces  expériences  pour  cette  année. 

L'action  des  micro-oi^anismes  de  la  cavité  buccale  et  des 
matières  fécales  a  dû  s'arrêter  dans  nos  ballons,  non  parce 
que  le  milieu  ne  leur  était  pas  favorable,  car  l'énergie  du 
début  montre  le  contraire,  mais  parce  que  les  substances 
qu'ils  formaient,  en  décomposant  les  substances  en  présence 
desquelles  nous  les  avions  mis,  n'étaient  point  enlevées  — 
ou  peut-être  transformées  parles  sucs  intestinaux'  — aufur 

'  Cette  hïpDihËse,  qnoiqus  nous  ne  la  conBldérlont  paa  cornais  probable, 
pourrait  être  touteoue. 
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et  à  mesure  de  leur  formation,  comme  cela  a  lieu  dans  rin^ 
testin . 

.  Ce  sont  les  espèces  déterminant  la  putréfaction  qui  ont  do- 
miné dans  tous  les  ballons,  la  preuve  eiî  est  à  t'udeur  infecte 
qui  s'échappait  à  travers  les  tampons  de  coton.  Car,  quoique, 
comme  le  dit  M.  Duclaux,  avec  raison,  dans  son  traité  de 
chimie  biologique,  il  soit  diflicile  de  tracer  la  limite  entre  la 
digestion  et  la  putréfaction,  nous  pouvons  la  saisir  avec  Tes- 
prit,  quoiqu'il  soit  impossible  de  la  définir,  et  le  bol  alimen- 
taire puisé  dans  l'intestin  grêle  d'un  supplicié  n'émet  pas  une 
odeur  semblable  à  celle  qu'avaient  nos  ballons;  cette  odeur 
particulière  ne  se  développe  que  dans  le  câloU' 

Conclusions. 

De  cet  ensemble  de  recherches,  que  résulte-t-il  t  IL  nous 
semble  que  les  seules  conclusions  à  en  tirer  sont  celles-ci  : 

Les  aliments  entraînent  avec  la  salive  un  grand  nombre 
de  micro-organismes,  et,  si  un  certain  nombre  se  trouvent 
détruits  dans  l'estomac  par  suite  de  l'action  du  suc  gastrique, 
un  nombre  considérable  d'autres  ne  le  sont  pas  et  pénètrent 
avec  le  bol  alimentaire  dans  l'intestin  ;  là,  dans  un  milieu 
neutre,  ils  recouvrent  toute  leur  activité  et  ils  contribuent 
par  leur  action  à  rendre  les  substances  ingérées  soLubles, 
c'est-à-dire  assimilables  par  les  chylifères  ;  leur  nombre,  qui 
s'élève  à  plus  de  SO  millions  par  décigramme  de  matières 
fécales,  montre  que  le  milieu  intestinal  leur  est  favorable  et 
que  leur  rôle,  dans  la  transformation  des  aliments,  doit  être 
considérable. 

Les  conclusions  finales  de  toutes  ces  recherches,  qui  sont 
encore  dans  leur  enfance,  justifient  l'opinion  de  M.  Pasteur 
et  de  M.  Duclaux,  qui  ont  attribué  une  grande  importance 
au  rôle  des  micro-organismes  dans  le  travail  de  la  digestion 
et  démontrent  d'autre  part  que  les  phénomènes  de  la  digestion 
en  général  et  en  particulier  le  rôle  qu'y  jouent  les  micro- 
oi^anismes,  est  plus  complexe  qu'il  ne  le  paraît  au  premier 
abord. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DES  PLANCHES  XVI  ET  XVII. 
Plahohi  XVL 

Fig.  1. 
CoccQs  k,  cultiva  daaa  le  bonilloD  da  tmo  (1,500  diamitrM). 

Fig.  8. 
Idem,  eultivA  sur  la  gélose  (1,500  diamètres]. 

Fig.  3. 
Idea,  pris  dans  une  culture  vieilie  de  dix  Joara  (1,500  diamètrea). 

Fig.  4. 
Ideai,  culiure  aur  uaa  plaque  de  gélatine  après  qailrs  jours  (33  diamètres). 

Fig.  6. 
8(reptoeoccU9  n-,  cultivé  dans  Le  bouillou  de  veau  (1,600  diamètres). 

Fig.  6. 
/dem,  cultivé  sur  la  géloae  (1500  diamètres). 

Fig.  7. 
Idem,  pris  dans  une  culture  vieille  detliz  jours  (1,500  diamèlres). 

Fig.  8. 
tdem,  culture  aur  une  plaque  de  gélatine  après  deux  Jours  (9B  diamèlrea). 

Fig.  9. 
Idem,  après  quatre  jours  (US  diamètres). 

PtAKCHE  XVII. 

Fig.  10. 
Coccua  X,  cultivé  dans  le  bonilloo  de  veau  {l.GOO  diamètres). 

Fig,  11. 
Idem,  culUvé  sur  la  gélose  (1,500  diamètres). 

Fig.  18. 
Idem,  pris  dans  une  culture  vieille  de  dix  jours  (1,500  diamètres). 
Je  n'ai  point  tait  représenter  les  colonies  qu'il  (orme  aur  la  gélatine  en  plaque, 
car  cea  colonies  ont  exactement  le  mSme   aspect  que   celles  que   torme   le 
staphylocoque   (voir  Sgura  1  de  mon  premier  mémoire  sur  les   micro-orga- 
nismes de  la  boucha) . 
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nS  w.  viaNAL. 

Flg.  18. 
Bacille  /  culLiTé  dans  U  boniUan  de  reau  (1,600  dlunitrM). 

Fig.  14. 
Idem,  cultivé  sur  la  gélo»  (1,600  dfamitrea). 

Fig.  IB. 
/lient,  pris  dam  nue  cnllure  vieille  de  dix  jouri  (1,S00  diamitres). 

Fig.  16. 
Jd»m,  colonie  sur  une  plaque  de  gilatine  [38  diamètrei). 

Fig.  17. 
Bacille  <  cultivé  dus  le  bonlUon  de  veau  (1,50Q  diamitres). 

Fig.  18. 
Idem,  enItiTé  sur  la  gélose  (IB  diamitr«ej. 

Fig.  IB. 
Idem,  pris  dam  une  cuHqn  vieille  de  dix  Jours  (1,600  diunèires). 

Fig.  10. 
Idem,  colonie  sur  une  plaque  de  gélatine  aprè»  quatre  jours  (36  diamtires;. 

P.  S.  —  Ce  mémoire  él^t  déjà  i  rimprimerie  lorsque  M.  Bieisch  a  publié 
une  note  sur  les  fermuita  digestifs  des  bactéries  :  dans  cette  note  il  s'occupe 
du  staphylocoque  aureus  et  est  parvenu  k  isoler  de  ses  cultures,  eu  petile 
qnanlilé  il  est  vrai,  mais  d'une  fs^on  tort  nette  un  ferment  capable  de  digérer 
la  Hbrine  {toarail  de  Pbtriaaeie  et  da  Chimie,  n*  It,   1B87|. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 
DE  LA  SALPINGITE  ET  DE  L'OVARITE, 

Par  MM. 
C«RNIL,  BT  TEKmUXON, 

Profosaur  4'snaloinJe  pslbologique.     1        Probsaeur  tgrégé,  Chirurgien 
I  des  hfipiuiux. 

tPt-MCBH  XVIII   ET  XIX.) 


L'inflammation  de  la  trompe  est  connue  depuis  longtemps  ; 
les  travaux  d'Aran  et  de  ses  élèves,  bien  résumés  dans  les 
traités  de  gynécologie,  en  ont  préparé  presque  entièrement 
l'histoire. 

Cependant,  celle  afTection  qui  semble  actuellement  jouer 
un  rdle  prédominant  dans  révolution  des  maladies  péri- 
utérines,  a  souvent  été  méconnue  et  a  passé  inaperçue  au 
milieu  des  désordres  du  voisinage- 
La  pelvi-périlonite,  les  abcès  pelviens  et  les  hématocèles, 
dont  ^le  est  presque  toujours  le  point  de  départ,  ont  pen- 
dant longtemps  été  considérés  comme  étant  la  maladie  prin- 
cipale, alors  qu'ils  n'étaient  que  la  conséquence  de  la  sal- 
pingite. 

Cette  erreur  d'interprétation  est  due  en  gratide  partie  à  ce 
Tait,  que  les  autopsies  des  femmes  mortes  à  la  suite  des  lésions 
inflammatoires  du  petit  bassin,  montrent  toujours  des  lésions 
étendues,  multiples,  complexes,  et  dont  l'interprétation  aussi 
bien  que  le  mécanisme  sont  diniciles  à  expliquer. 
L'examen  après  la  mort  a  un  autre  inconvénient,  qui  tient 
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au  changement  de  couleur,  et  à  la  décomposition  des  organes 
malades,  ainsi  dénaturés  et  privés  des  caractères  qui  leur 
sont  propres. 

Enfîn,  on  peut  ajouter  aussi  que  dans  les  cas  simples, 
lorsque  la  lésion  primitive,  la  salpingite,  est  isolée  ou  a 
débordé  seulement  sur  l'ovaire,  son  plus  proche  voisin,  la 
mort  est  très  rare.  Si  les  malades  succombent  à  une  maladie 
intercurrente,  l'attention  n'étant  pas  attirée  du  côté  des 
annexes  de  l'utérus,  on  pourra  laisser  échapper  sans  les  voir 
les  désordres  anatomiques  peu  prononcés  de  la  trompe  ;  c'est 
pour  cela  qu'ils  passent  inaperçus. 

La  fréquence  de  ces  altérations  souvent  peu  accentuées  est 
tellement  grande  que,  toutes  les  fois  qu'on  les  a  recherchées 
avec  soin  chez  les  femmes  mortes  de  toute  autre  maladie,  on 
les  a  rencontrées  dans  une  proportion  considérable.  Nous 
pourrions  citer,  comme  exemple,  les  recherches  consignées 
dans  la  thèse  de  SeuvreV  Ces  recherches  ont  été  reprises 
dans  ces  derniers  temps  et  ont  élé  le  sujet  de  discussions 
intéressantes  en  Angleterre,  devant  plusieurs  sociétés  sa- 
vantes. Levers,  sur  100  autopsies  de  jeunes  femmes  mortes 
dans  le  London  Hoepital,  pendant  l'intervalle  de  13  mois, 
trouva  17  fois  une  collection  séreuse,  sanguine^ ou  purulente, 
dans  la, trompe.  Cette  proportion, probablement  beaucoup  trop 
élevée,  car  ces  faits  paraissent  avoir  été  recueillis  dans  des 
hôpitaux  spéciaux,  montre  cependant  que  ces  inflammations 
sont  communes.  Elles  méritent  d'appeler  l'atteatioa,  car  elles 
correspondent  toujours  à  un  état  de  souffrance  plus  ou  moins 
accentuée  à  laquelle  la  femme  a  été  soumise  pendant  une 
période  de  son  existence. 

En  résumé,  l'étendue  et  la  complexité  des  lésions  ;  le  chan- 
gement de  coloration  et  la  décomposition  des  oi^anes  après 
la  mort  ;  enfin,  la  rareté  des  autopsies  dans  les  cas  simples, 
telles  étaient  les  causes  de  notre  ignorance  relative  de  cette 
atTection,  souvent  confondue  avec  les  lésions  du  voisinage. 
Telle  était  surtout  la  cause  de  sa  rareté  apparente,  alors  que 
la  réalité  des  faits  nous  la  montre  comme  très  fréquente. 

'  rtiJfl  d«  Paria,  1873. 
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Depuis  que  Lawsoa  Tait,  et,  après  lui,  d'autres  chirurgiens, 
eurent  donné  le  précepte  d'ouvrir  l'abdoraen  et  d'enlever, 
même  avec  violence,  les  annexes  de  l'utérus  malades,  des 
données  nouvelles  ont  permis  de  mieux  étudier  l'anatomie 
pathologique  de  ta  salpingite. 

On  a  pu  ainsi  voir  les  organes  en  place,  n'ayant  pas  subi 
les  altérations^  dues  à  l'étal  cadavérique.  On  a  pu  jugcir  de 
leur  coloration  et  de  leur  aspect  souvent  si  caractéristiques. 
Il  a  été  surtout  facile  d'étudier  ces  organes  intacts,  à  l'état 
frais,  et  d'en  décrire  avec  soin  les  lésions  hislologiques  sur 
des  pièces  recueillies  aussitôt  après  leur  ablation  et  conser- 
vées dans  des  liquides  conservateurs  appropriés. 

A  la  suite  de  quatre  opérations  qui  nous  ont  permis  d'en- 
lever ces  organes  malades  â  différents  degrés,  nous  pouvons 
fournir  les  principaux  types  de  ce  genre  de  lésion.  Nous  don- 
nerons ici  un  simple  résumé  de  trois  de  nos  observations, 
cellea-ci  ayant  été  publiées  plus  longuement  dans  un  mémoire 
lu  devant  l'Académie  de  médecine  (1"  juin  1887).  Ce  mémoire 
a  fait  le  sujet  d'un  rapport  présenté  par  M.  le  professeur 
Cornil  (séance  du  26  juillet  1887)  et  intitulé  :  Salpiagile  et 
ovarite  opérées  par  laparotomie. 

Nous  insisterons,  presque  exclusivement  ici,  sur  les  lésions 
anatomiques  constatées  dans  le  cours  de  l'opération  et 
examinées  à  l'œil  nu,  et  sur  les  caractères  histologiques  de 
ces  altérations. 

Tel  est  le  but  exclusif  de  ce  travail,  qu'il  nous  a  semblé 
intéressant  de  publier  avec  détail,  car  les  lésions  que  nous 
avons  constatées  dans  oes  diverses  opérations  représentent 
les  types  les  plus  fréquents  et  les  plus  importants  de  la  ma- 
ladie. Nous  les  comparerons  d'ailleurs  avec  l'examen  de 
plusieurs  pièces  analogues  provenant  d'opérations  de 
MM.  Péan,  Bouilly,  Pozzi,  Routier,  examen  qui  a  été  prati- 
qué au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté. 

Anatomie  normale.  —  Comme  tous  les  organes,  les  trompes 
de  Faliope  sont  sujettes  à  des  variations  de  couleur,  de  réplé- 
tion  vasculaire,  de  grosseur  et  de  forme,  qui  sont  en  rapport 
avec  leurs  fonctions  physiologiques  et  avec  l'âge  des  sujets. 
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Elles  offrent  aussi  des  variétés  individuelles.  Elles  acquiè- 
rent leur  maximum  de  développement  physiologique  chez  les 
femmes  réglées  ayant  eti  ou  non  des  enfants  et  elles  diminuent 
de  volume  chez  les  femmes  âgées. 

La  muqueuse  de  la  trompe,  examinée  à  l'état  normal,  est, 
comme  on  le  sait,  pUssée  en  long  et  hérissée  de  végétations 
et  dâvillosités  qui  remplissent  son  conduit.  Mais  il  y  a,  dans 
cette  disposition  des  plis  et  végétations,  beaucoup  de  varia- 
tions en  rapport  aVec  le  point  de  la  trompe  qu'on  examine, 
avec  l'âge  des  sujets  et  aussi  avec  les  individus.  Au  voisinage 
de  la  come  de  l'utérus  et  dans  le  premier  tiers  du  trajet  ^ 
canal,  les  plis  sont  peu  accentués  et  les  villosités  presque 
nulles.  Sur  une  coupe  transversale  de  la  trompe,  examinée  à 
un  faible  grossissement,  on  voit  simplement  une  fente  éloilée 
correspondant  à  sa  lumière.  La  figure  2  de  la  planche  XVIII 
montre ,  à  un  très  faible  grossissement ,  une  coupe  de  ce 
genre  au  milieu  de  laquelle  on  voit  en  o  une  lacune  bordée 
par  une  ligne  irrégulièrement  circulaire  et  festonnée.  C'est  la 
cavité  presque  virtuelle  du  canal  qui  présente  de  petites  sail- 
lies formées  par  les  plis  de  la  muqueuse.  Celle-ci  est  tapissée 
partout  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles.  Dans  le 
second  tiers  de  la  trompe,  les  plicatures  et  les  villosités  se 
développent  ;  ces  villosités  vascularisées  présentent  des  expan- 
sions latérales  plus  ou  moins  nombreuses,  qui  sont  encore 
plus  accentuées  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  pavillon  de 
la  trompe.  Nous  avons  représenté  dans  la  figure  1  de  la 
planche  XIX,  dessinée  à  W  diamètres,  une  coupe  de  la  trompe 
d'une  jeune  femme  prise  à  l'union  du  tiers  externe  et  du 
tiers  moyen  de  ce  conduit.  La  surface  de  la  muqueuse  pré- 
sente des  saillies  ou  villosités  simples,  p,  qui  sont  peu 
développées,  peu  étendues,  terminées  par  une  extrémité 
conique,  ovoïde,  pointue  ou  renflée  et  d'autres  villosités  ou 
végétations  plus  volumineuses  qui  font  saillie  jusqu'au  milieu 
de  la  coupe  et  qui  sont  ramifiées,  a.  Ces  saillies,  les  dépres- 
sions situées  entre  elles,  tous  les  méandres  de  la  muqueuse 
sont  tapissés  de  cellules  cylindriques  longues,  à  cils  vibratiles. 

Cette  disposition  des  végétations  simples  ou  composées  est 
très  marquée  chez  les  jeunes  femmes  mortes  accidentellement 
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avec?  des  organes  sexuels  normaar.  Chez  les  femmes  âgées, 
au  contraire,  la  trompe  est  plus  mince  et  les  plis  et  végéta- 
tions sont  moins  accusés. 

Anatomib  pathologique  des  salpingitbs.  —  Dans  l'inflam- 
mation des  trompes,  on  constate  des  phénomènes  de  multi- 
plication cellulaire  portant  sur  le  revêtement  épiihélial  et  sur 
le  tissu  cellulo-vasculaire  de  la  muqueuse  et  caractérisés  par 
l'accroissement  en  longueur,  l'augmentaliDn  du  nombre,  le 
bourgeonnement  plus  ou  moins  considérable  des  villosités  et 
végétations  de  cette  membrane.  Les  vaisseaux  de  ces  végé- 
tations sont  naturellement  accrus,  aussi  bien  que  leurs  réseaux 
situés  dans  la  couche  fibro-musculaire  qui  forme  la  paroi  de  la 
trompe.  De  cet  accroissement  des  v^étations  de  la  muqueuse, 
de  l'augmentation  d'épaisseur  de  la  paroi  de  la  trompe,  il 
résulte  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  son 
volume  qui  atteint  la  grosseur  du  petit  doigt  ou  du  pouce. 

Ce  bourgeonnement  de  la  muqueuse  constitue  le  caractère 
commun  à  toutes  les  salpingites.  La  cause  qui  le  produit, 
jointe  à  la  qualité  propre  de  l'exsudat  déposé  à  la  surface 
interne  de  la  muqueuse  et  aux  lésions  spéciales  du  tissu  con- 
jonctif  des  végétations,  sert  à  déterminer  les  variétés  de  ces 
inflammations. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  et  décrire  à  part  les  variétés 
suivantes  : 
1*  La  salpingite  catarrhale  végétante  ; 
2°  La  salpingite  purulente  (pyo-salpingite); 
3°  La  salpingite  hémorrhagique  (hématome  de  la  trompe, 
hémo-salpingite)  ; 
4-  La  salpingite  blennorrhagique  ; 
5*  La  salpingite  tuberculeuse  ; 

1"  Salpingite  catarrhale  végétante.  —  Comme  dans  toutes 
les  salpingites,  on  constate  à  Tœil  nu  une  hypertrophie  de  la 
trompe  qui  est  irrégulièrement  tuméfiée,  en  forme  de  saucisse, 
du  volume  du  petit  doigt  à  celui  du  pouce,  ou  même  plus, 
souvent  bosselée,  sinueuse,  unie  intimement  à  l'ovaire  par 
des  adhérences  Tilamenteuses,  formées  de  tissu  conjonctif 
adulte,  disposées  en  minces  membranes  parcourues  par  des 
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vaisseaux  sanguins.  Le  pavillon  de  la  trompe  est  tantôt  Etien 
visible,  avec  ses  franges  congestionnées  et  hypertrophiées; 
tantôt  ces  franges  sont  aplaties  sur  l'ovaire  et  confondues  avec 
les  fausses  membranes  celluleuses  superficielles  qui  recou- 
vrent à  la  fois  l'ovaire  et  la  trompe.  L'orifice  externe  de  la 
trompe  est  toujours  oblitéré.  L'ovaire,  sous  ces  fausses  mem- 
branes, présente  généralement  le  relief  de  follicules  de  Graaf 
plus  ou  moins  volumineux,  à  divers  états  de  développement 
ou  des  kystes  hémorrhagiques  ou  des  corps  jaunes  volumi- 
neux, tous  vestiges  d'une  ovulation  qui  se  fait  irrégulièrement, 
sans  déhiscence  ni  chute  normales  de  l'ovule  dans  la  trompe. 

La  masse  constituée  par  l'ovaire  et  la  trompe  est  fixée 
tantôt  le- long  des  bords  latéraux  de  l'utérus,  tantôt  sur  un 
point  du  petit  bassin,  le  plus  souvent  au  niveau  du  cul-de-sac 
de  Douglas. 

La  surface  de  la  trompe  est  grise  ou  gris  rosé,  plus  ou 
moins  congestionnée.  Lorsque,  aussitôt  après  son  ablation,  on 
en  pratique  une  section  transversale,  on  constate  un  épaissis- 
sement  considérable  de  sa  paroi  fibro-musculaire  et  de  sa  mu- 
queuse. Celle-ci  est  grise,  mollasse;  la  cavité  de  la  trompe 
est  accrue  et  elle  est  comblée  par  des  végétations  irrégulières 
grises,  tomenteuses,  molles,  visibles  à  l'œil  nu  surtout  lors- 
qu'on les  déplace  avec  la  pointe  du  scalpel  ou  lorsqu'on  place 
l'oi^ane  sous  de  l'eau  claire,  dans  un  cristallîsoir.  La  cavité 
de  la  trompe  renferme  en  outre  une  très  faible  quantité  de 
liquide  muqueux  qui  lubréfie  les  végétations. 

Ces  lésions  peuvent  être  compliquées  d'hémorrhagie  à  l'in- 
térieur de  la  trompe.  C'est  ce  qui  existait  dans  l'observation 
suivante  dans  laquelle  une  des  trompes  était  le  siège  d'hé- 
morrhagie,  tandis  que  l'autre  offrait  le  type  de  la  salpingite 
catarrhale. 

Obbbrvation  I.  —  Salpingite  et  ovarite  du  côté  droit.  —  Ovarite  et 
bémato-Balpingite  à  gauche,  datant  de  6  ans.  —  Laparotomie.  — 
Abiatiou  des  annexes  de  Fatéras  des  deux  cotés.  —  Gaérison. 


W"X.,.,  ftgéede  24  ans,  fut  réglée  &  l'Age  de  11  ans. 
Mariée  en  1819,  et  bien  portante  à  ce  moment,  elle  eut  un  premier 
eofaut  le  1"  avril  1880. 
En  septembre  1880,  oo  reconnaK  qu'elle  est  de  nouveau  enceinte  de 
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trois  moia,  malgré  la  nontiDuation  de  ses  règles.  Celles-ci  s'arrêtent  à 
ee  momeot,  et  ta  grossesse  évolue  jusqu'au  19  février  IBSl.  Elle  eut 
en  janvier  des  accès  douloureux,  violents,  qui  durèrent  quinze  jours. 
L'accouchement  fnt  pénible  et  nécessita  l'emploi  du  forceps. 

Après  cette  couche,  nue  perte  abondante  et  grave  dnra  environ  vingt 
jours. 

Quelques  semaines  après,  au  moment  de  son  retour  de  conche,  elle 
eut  une  perle  abondante  avec  douleurs  violentes  dans  le  ventre. 
L'hémorrhagie  utérine  dura  depuis  celte  époque,  presque  sans  discon- 
tinuer, avec  des  exacerbntions  au  moment  des  règles  juequ'en 
avril  1884. 

En  décembre  1884,  elle  fut  prise  d'une  rechute  grave  avec  symptômes 
'    de  pelvi-périlonile,  vomissements,  etc.  Cette  crise  dura  jusqu'au  mois 
de  juillet  1885. 

Nouvelle  rechute  en  décembre  1885  qui  ee  terroinn  vers  le  mois  do 
mai-B  1886.  Dans  cette  période,  ou  lui  fit  trente  cautérisaliona  au  fer 
rauge  6ur  le  col  de  l'utérus. 

Une  nouvelle  rechute  eut  lieu  le  4  mars  1886,  avoc  perte  abondante 
qui  dura  douze  jours. 

Enfin  recrudescence  de  la  maladie  en  décembre  1886.  Celles  persista 
jusqu'au  moment  de  l'opéi-ation. 

Depuis  cette  deraièra  i-echute,  la  malade  éprouve  des  douleurs  conti- 
Duellse  dans  la  région  des  ovaires,  de  chaque  cAtè  de  la  ligne  médiane 
au-dessus  des  pubis, 

Chaque  époque  menstruelle,  laquelle  est  assez  régulière,  il  se  pro> 
duit  une  eiacerbatiou  des  doaleurs  abdominales,  avec  état  général 
mauvais,  irradiations  douloureuses  dans  les  reins  et  dans  les  cuisses, 
naaséee,  et  même  des  vomissements. 

A  chaque  fois  aussi,  la  malade  remarque  qu'elle  rend  par  le  vagin,  et 
avec  brusquerie,  une  certaine  quantité  deliquida,  quelquefois  assez  abon- 
dante. Ce  liquide  n'a  jamais  été  examiné  avec  soin;  au  dire  delà  ma- 
lade, il  éyaiX  Jaunâtre-  Il  nous  semble  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  dé- 
charge par  l'utérus  d'un  liquide  séro-purulent. 

Après  des  alternatives  de  douleurs  plus  vives,  et  de  malaises  moins 
prononcés,  cette  malade  est  épuisée  par  ces  douleurs  permanentes,  elle 
esIpAle,  les  sclérotiques  sont  très  décolorées,  les  digestions  difficiles, 
l'appétit  nul,  les  nausées  permanentes  ou  faciles,  constipation  opinifitre. 

Aucune  amélioration  n'étant  survenue,  malgré  tous  les  soins  du 
médecin  et  de  la  malade,  M.  le  D'  Bucquoy  pense  qu'une  opération 
chirurgicale  peut  seule  agir  sur  cet  état  qui  est  lié  évidemment  à  une 
altération  des  annexes  utérines;  il  me  propose  de  voir  la  malade. 

Le  S  mars,  premier  examen  sans  chloroforme.  Je  constale  une  dou- 
leur vive  à  la  simple  pression,  de  chaque  cAté  de  la  ligne  médiane  de 
l'obdomen  au-dessus  des  deux  pubis,  surtout  à  gauche. 
Le  col  est  déchiré  des  deux  eûtes,  un  peu  évasé,  un  peq  douloureux  ; 
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L'utêruB  est  peu  mobile  et  Eemble  très  volumineux,  il  eziato  doQCJiae 
iDétrite  chroaique  assez  prononcée.  Je  ne  sens  rien  de  manifeste  dans 
les  cula-de-Bflc,  si  ce  n'eat  à  droite.  L'état  narrau^  et  donloureux  de 
la  malade  empéohe  un  examen  plus  prorond.  Je  demande  d'examiner 
la  malade  dane  te  sommeil  provoqua  par  le  chloroforme. 

Le  3  mars,  elle  est  endormie  avec  le  chloroforme;  je  constate,  en  dé- 
primant la  paroi  abdominale  et  en  mettant  le  doigt  dans  le  oul-de-sao 
droit  du  vagin  et  le  refoulant  en  haut,  une  masse  dure,  immobile,  qui 
est  l'oTBire.  Du  càté  gauche,  le  doigt,  refoulant  le  cul-de«ac,  n'errivs 
qu'avec  peine  aur  une  petite  masse  msmelonnén  qu'on  sent  plus  mani- 
festement derrière  le  pubia  eo  déprimant  la  paroi  abdominale.  Celte 
exploration  no  laisse  aucun  doute  sur  l'affection  chronique  des 
annexes  de  l'atéras  des  deux  côtés. 

Opératioa,  le  1  mars  1887,  avec  le  conconrs  de  MH  Bucquoy  et 
BoutUy.  —  Une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  Ta  du 
pubis  au  voisinage  de  l'ombilic. 

Après  l'ouverture  du  péritoine,  on  trouve  l'épîploon,  légèrement 
adhérent  i  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  pubis  et  empêchant  l'ox- 
ploratioo  plus  profonde. 

11  est  détaohé  doucement  et  refoulé  en  haut.  L'intestin  remplit  le 
petit  bassin,  il  est  écarté  avec  une  éponge.  Les  doigts  plongent  lente- 
ment dans  la  bassin  à  la  recherche  de  l'ovaire  droit. 

En  suivant  la  face  postérieure  et  eurtoul  le  bord  droit  de  l'utérus, 
j'arrive  en  bas  et  à  droite  sur  une  masse  arrondie,  un  peu  bosseler, 
grosse  comme  un  marron,  non  pédioulée  et  adhérente  à  la  face  posté- 
rieure du  ligament  large,  presque  au  niveau  du  point  où  le  péritoine 
se  réfléchit  en  arrière  (cul-de-sac  de  Douglas). 

Cette  masse  qui  représente  certainement  l'ovaire  et  la  trompe,  que 
que  je  n'ai  pas  trouvé  dans  la  portion  snpérieuro  du  ligament  large,  est 
très  adhérente. 

Après  quelques  tentatives  de  décollement  pratiquées  avec  les  doigts 
de  façon  i  la  délacher  du  ligament,  je  sens  que  des  adhérences  se 
déchirent,  bientôt  je  les  détache  petit  à  petit  et  après  quelques  mi- 
nutes cette   masse  arrondie   cet  libre  en  partie. 

Je  l'attire  en  haut  en  détachant  quelques  adhérences  qui  unissent 
son  pédicule  au  ligament  large.  Enfin  je  tiens  toute  la  masse,  com- 
posée de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  réliée  k  l'utérus  par  un  pédicule  large 
et  épais.  Celui-ci  est  lié  avec  deux  cordonnets  de  soie  unis  en  chaînes 
et  coupés  prés  de  la  corne  utérine  droite  {fig.  1,  Pl.  Xll,  s). 

La  déchirure  des  adhérences  a  donné  un  peu  de  sang  qui  reste  dans 
le  fond  du  petit  bassin. 

La  trompe  est  hypertrophiée,  volumineuse,  elle  a  l'apparence  d'une 
saucisse.  Son  pavillon  est  oblitéré,  mais  les  franges  sont  hypertro- 
phiées. Elle  ne  contient  que  peu  de  liquide  et  son  canal  élargi  est 
rempli  par  la  muqueuse  épaissie  et  frangée. 
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L'ovaire  couvert  de  fausses  membranes  paraît  sain;  on  trouve  plu- 
sieurs vésicules  de  Graaf  i,  difrérents  degrés  d'évolulion  faisant  saillie 
à  sa  surface. 

L'examen  histologtque  de  celle  trompe  ëtail  un  type  de  aalpiugite 
catarrhale  végétante  (Pl.  XIII,  âg.  6,  et  la  description  hiatologique  p.  559. 

Je  vais  ensuite  i  )a  recherche  ds  l'autre  ovaire.  En  suivant  la  corne 
utériue  gauche,  je  rencontre  bientôt,  accolée  derrière  la  branche  hori- 
zontale du  pubis,  une  autre  tumeur,  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mière, grosse  comme  un  petit  œuf  et  tria  adhérente.  En  faisant  des 
manœuvres  pour  la  détacher,  la  poche  fluctuants  qui  en  constitue  la 
plus  grande  partie  se  rompt  brusquement.  Du  liquide  sanglant  s'en 
échappe  et  s'épanche  dans  le  bassin.  Une  petite  masse,  qui  n'est  autre 
que  l'ovaire,  est  détachée  de  ses  adhérences  et  bientdt  j'attire  au 
dehors  l'ovairs  et  les  débris  de  la  trompe  qui  était  kystique,  le  tout 
appendu  à  un  pédicule  qui  correspond  à  la  corne  utérine  gauche. 

Deux  fils  de  soie  sont  placés  sur  cette  partie  qui  se  déchire  légè- 
rement et  saigne  un  peu.  La  partie  extérieure  est  enlevée. 

Il  fut  impossible  de  faire  un  examen  microscopique  de  la  trompe 
gauche,  trop  déchirée  et  réduite  en  lambeaux.  I/ovaire  était  ou  semblait 
normal,  contenant  des  véaicuiss  à  dilTérentee  périodes,  quelques-uns  des 
follicules  étaient  hémorrhagiques. 

Avant  de  vérifier  les  deux  pédicules  qui  sont  restés  dans  le  bassin 
munis  de  leurs  fils,  je  pratique  un  levage  abondant  du  petit  baesin 
avec  de  l'eau  bouillie  et  tiède  (six  litres  environ).  Le  pédicule  gauche 
saigne  un  peu,  il  est  saisi  et  de  nouveau  lié  en  masse  très  prés  de  la 
corne  utérine  avec  un  fort  cordonnet  de  soie. 

Le  pédicule  droit  ne  saigne  pas.  Tous  tes  Qla  sont  coupés. 

Béunion  de  la  plaie  abdominale  avec  six  points  de  suture.  L'opé- 
ration a  duré  une  heure  et  quart.  La  malade  a  bien  supporté  le 
chloroforme  et  ae  réveille  bienlAt,  accusant  un  peu  de  souffrance  au 
niveau  de  la  plaie  abdominale. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  bénignes,  et  méritent  peu  d'être 
notées.  Le  pouls  déjà  fréquent  avant  l'opération  se  maintint  pendant 
dixjoursau-dessus  de  100  pulsations,  mais  il  diminua  ensuite,  pour  des- 
cendre à  64  ou  90.  I^  température  fut  presque  nniformémeat  de  37', 5. 

Quelques  abcès  de  la  paroi  retardèrent  la  convalescence. 

L'appétit  et  les  forces  revinrent.  Quelques  douleurs  persistantss  dans 
les  reins  et  le  ventre,  sans  localisation  précise,  continuèrent  à  fatiguer 
la  malade.  Actuellement  (25  octobre  iS87)  la  malade  souffre  encore, 
mais  cela  tient  à  l'état  de  l'utérus,  atteint  de  métrile  chronique.  Les 
règles  n'ont  pas  disparu  et  sont  encore  douloureuses. 

L'examen  histoîogique  '  de  cette  forme  de  salpingite  est 

■  Nous  avons  employé  comme  agent  Oxaleor  l'alcool  à  90*.  Aussitôt  aprèa 

l'opération,  on  coupe,  avee  un  rasoir  ou  un  acalpel  bien  affilé,  deux  rondellas 
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basé  sur  cette  observation  et  sur  deux  autres  dont  l'une  pro- 
vient d'une  opération  de  M.  Bouiily.  Les  résultats  en  sont  de 
tout  point  comparables. 

Sur  les  coupes  transversales,  le  diïimètre  de  la  trompe  est 
deux  ou  trois  fois  plus  étendu  qu'à  l'état  normal. 

Son  calibre  est  complètement  rempli  par  des  végétations 
parties  de  la  paroi.  Celles-ci  sont  innombrables  et  revêteat 
les  formés  les  plus  variées  comme  on  en  pourra  juger  par 
l'inspection  delafigure6plancheXIX.  Certaines, assez  petites, 
se  terminent  bientôt  par  une  extrémité  libre  un  peu  renflée  m. 
D'autres  présentent  des  végétations  secondaires  sur  leur  pa- 
roi. Il  en  est,  comme  en  i>,  qui  forment  comme  une  grappe 
de  végétations  groupées,  libros  à  leur  sommet,  ayant  une 
base  commune.  Certaines,  comme  en  a,  sont  devenues  plus 
épaisses  que  leurs  voisines  et  sont  un  peu  œdématiées. 
Beaucoup  s'anastomosent  en  arcades,  en  anses,  à  leur  extré- 
mité interne,  avec  les  végétations  voisines.  Une  série  de  vé- 
gétations, implantées  par  leur  base  a  la  surface  interne  de  la 
trompe,  forme  ainsi  un  réseau  irrégulier  par  les  jetées 
Iransversalesqu'elles  s'envoient  del'uneà  l'autre,  comme  autant 
de  ponts  et  d'anastomoses  entre  lesquelles  il  existe  des  mailles 
claires.  Les  groupes  de  végétations  figurées  en  /"  et  T  sont 
des  types  de  cette  forme.  Les  parties  claires  /,  qui  sont  mé- 
nagées au-dessous  de  ces  arcades  anastomotiques  sont  ta- 
pissées, comme  le  sommet,  comme  toute  l'étendue  des  végé- 
tations, par  le  même  épithélium  à  cils  vibratiles. 

Les  plus  grandes  végétations  s'avancent  jusqu'au  milieu 
du  calibre  de  la  trompe  qu'elles  peuvent  même  dépasser. 
Telle  est  la  travée  fibreuse  représentée  en  «  dans  cette  même 
figure.  On  compte,  sur  ces  grandes  végétations,  jusqu'à 
quinze  et  vingt  végétations  secondaires,  papillaires,  plus  ou 


da  la  trompe  a^faut  environ  3  raillimîiipes  d'épaisseur  8U  niveau  de  sod  tîcr» 
interne  cl  de  aoo'  liera  moyen.  Ces  deux  rondelles,  qui  comprenoenl  loulè 
l'épaîBacur  de  la  Irompc,  sont  placées  hariïoulalt;menl  sur  la  ouile  dans  uo 
flaeoQ  contenant  50  grammes  d'aloool.  Le  lendemain,  oo  les  moolc  sur  on 
bouchon  à  l'usage  du  inicralome.  On  doit  aussi  durcir  un  autre  fragment  dans 
un  liquide  de  Flemming  conloiiant  do  l'acide  osmique,  de  l'acide  acétique  al  de 
l'acide  cbromiquc,  poar  étudier  la  baryokynèse. 
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moins  longues  et  épaisses  elles-mêmes  qui  s'écartent  dans 
diverses  directions. 

La  partie  centrale  de  ces  grandes  végétations  est  assez 
épaisse.  £(le  est  formée  de  tissu  fibreux  et  de  vaisseaux 
sanguins,  artérioles,  capillaires  et  veinules. 

Lear  sommet  donne  quelquefois  naissance  à  un  véritable 
bouquet  de  végétations.  Au  point  où  plusieurs  de  ces  ex- 
croissances partent  d'un  centre  commun,  on  voit  souvent  la 
coupe  transversale  d'un  vaisseau  assez  volumineux. 

La  charpente  de  toutes  les  excroissances  implantées  sur 
la  paroi  de  la  trompe  ou  sur  des  bourgeons  principaux  est 
toujours  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  ser- 
vant de  soutien  à  des  vaisseaux  capillaires.  Les  cellules  du 
tissu  conjonctif  y  sont  peu  nombreuses  et  généralement 
aplaties.  Ces  excroissances  sont  toutes  recouvertes  par  une 
couche  continue  de  cellules  épithéliales  cylindriques  a  cils 
vibratiles.  Il  existe  parfois  des  cellules  détachées,  rondes,  en 
dégénérescence  muqueuse  et  du  mucus  en  petite  quantité  à 
leur  surface. 

La  section  de  la  paroi  fibro-musculaire  de  la  trompe,  com- 
parée à  celle  d'oi^anes  normaux,  montre  qu'elle  n'est  pas 
très  notablement  épaissie.  Cependant,  il  faut  s'entendre  : 
l'épaisseur  des  couches  fibro-musculairea  est  la  même  en  un 
point  donné,  mais  comme  la  trompe  malade  atteinte  de  salpin- 
gite est  très  dilatée  relativement  à  la  normale,  sa  paroi 
devrait  être  amincie  si  elle  n'avait  pas  subi  un  accrois- 
sement en  épaisseur.  On  doit  donc  dire  que  le  conduit 
flbro-musculaire  s'est  hypertrophié  notablement.  De  plus,  le 
tissu  conjonctif  qui  forme  la  couche  externe  de  la  trompe  est 
plus  épais  partout  qu'à  l'état  physiologique. 

Nous  avons  comparé  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  dans 
les  examens  histologiques  de  M.  le  D'  Ë.-G.  Orthmann,  au- 
teur du  plus  récent  travail  (1)  sur  l'anatomie  pathologique 
des  trompes,  et  qui  est  basé  sur  vingt-cinq  faits  d'extirpation 
des  annexes  de  l'utérus  par  la  laparotomie  dans  le  service 


n  Hiâlologie  ond  ïur  Palhologro  der  Tuben  '  Virebaw's 
ic,  4  avril  1887).  ' 
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gynécologique  du  D'A.  Martin,  à  Berlin.  Ortbmann décrit  éga- 
lement la  fusion  de  certains  plis,  qui  transforment  les  enfon- 
cements qui  allaient  primitivement  jusqu'à  la  paroi  du  con- 
duit, en  des  cavités  fermées  tapissées  par  de  l'épilhélium,  ce 
qui  est  très  facile  à  constater.  Cette  fusion  des  plis  arrive  par^ 
fois  à  cloisonner  complètement  la  cavité  de  la  trompe.  Il  a 
aussi  observé,  dans  cette  forme  de  salpingite  catarrhale,  un 
aplatissement  par  compression  des  cellules  épitbéliales  au 
sommet  de  végétations  au  contact  les  unes  des  autres.  J'ai 
observé  surtout  cet  aplatissement  dans  la  salpingite  purulente. 

Nous  avons  trouvé  très  peu  de  cellules  épithéliales  en 
karyokinèse,  ce  qui  s'explique  par  la  longue  duré  des  phéno- 
mènes inflammatoires. 

2*  Salpingite  purulente.  —  La  salpingite  purulente  qui 
succède  généralement  à  des  métrites  puerpérales  et  qui  s'ac- 
compagne au  début  des  symptômes  de  la  pelvi -péritonite,  est  ca- 
ractérisée à  l'œil  nu  par  une  hypertrophie  et  par  des  bosselures 
de  la  trompe  qui  adhère  à  l'ovaire  par  des  adhérences  fibreuses 
vascularisées.  Elle  diffère  de  la  précédente,  parce  que  la 
cavité  de  la  trompe  est  plus  ou  moins  distendue  par  du  pus 
épais  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Elle  s'accom- 
pagne  souvent  de  kystes  purulents  de  l'ovaire.  Les  deux  trom- 
pes sont  généralement  atteintes  à  la  fois. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  quatre  faits  de  ce  genre, 
l'un  provenant  d'une  opération  de  M.  Pozzi,  deux  de  M.  Rou- 
tier et  celui  provenant  l'autre  d'une  opération  de  l'un  de  nous 
dont  voici  l'observation. 

Obs.  II.  —  Double pyo-salpingile.  —  Kyste  sanguin  deFaa  des  ovaitos. 

—  Pelvi-périlomte  ancienne.    —   Ablation  par  la  laparotomie.  — 

Guéri soa. 

Madame  M...,  Agée  de  20  ans,  est  blonde,  assez  délicate  d'apparence, 
mais  cependant  ordinairemment  bien  partante.  Elle  fut  râglëe  à  13  ans 
et  demi.  Les  règles  étaient  régulièrea,  duraient  4  ou  6  jours  et  Bans 
douleurs. 

A  seize  ans  et  demi,  elle  eut  une  première  grossesse  avec  accou- 
chement normal  et  suites  découches  bonnes;  cependant,  à  partir  de 
cette  époque,  elle  souffre  un  peu  au  moment  de  ses  règles. 

A  dix-huit  ans  et  demi  (il  y  a  en  an  et  demi)  elle  accouche  d'un  entknt 
mort  de  huit  mois  environ. 
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Quolques  jonrB  après,  elle  éprouve  tous  les  symptûmm  d'une  petvl- 
pjritonite  nsez  iutenee.  Cet  état  dure  un  certain  temps  au  bout  duquel 
lesphënomènea  SB  calment.  liorsqae  la  malade  se  lève  pour  les  premières 
fois,  elle  est  prise  d'une  violante  métrorrha^e  avec  douleur.  Celle-ci  ne 
fbt  arrêtée  que  par  un  [ampounement. 

Quelque  temps  après,  une  seconde  perte,  moine  intense  que  la  pre- 
mière, arrête  encore  la  malade. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  souffre  presque  continuel lement  dans 
le  bas  ventre  de  chaque  cAté.  Ses  l'èffles  sont  deveuDes  irrégulières  et 
très  douloureuses,  surtout  pendant  les  jours  qui  lee  précèdent.  La  malade 
éprouve  de  la  lassitude,  de  l'inappiilence  et  a  maigri  d'une  façon  notable. 
Elle  ne  peut  marcher  que  diUlcilement,  et  eat  obligée  de  rester  au  Ut 
une  partie  de  la  journée. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  son  état  général  est  devenu  plus 
alarmant,  des  douleurs  plus  vives  ont  apparu  dans  le  ventre,  la  malade 
est  obligée  de  garder  le  lit  et  elle  a  eu  quelques  légers  frissons. 

Elle  entre  à  la  Salpélrière  le  9  mai  1S87.     ■ 

Exameo  de  la  malade.  Le  ventre  n'est  pas  halloond,  les  parois  sont 
minces;  cependant  on  ne  peut  rien  sentir  par  lapalpation;  maison 
provoque  nue  douleur  vive  dans  la  région  des  ovaires,  surtout  à 
gauche.  Par  le  toucher  vaginal,  l'utérus  est  peu  douloureux,  peu  vo- 
lumineux, presque  immobilisé.  Le  col  est  fendu  à  gauche  et  enlr'ouvert. 
A  gauche,  en  déprimant  le  cul-de-sac  vaginal,  on  sent  une  masse  ar- 
rondie, douloureuse,  qu'il  est  difUcile  de  percevoir  en  même  temps  par 
la  paroi  abdominale.  On  la  sent  après  l'emploi  du  chloroforme. 

A  droite,  le  doigt  qui  déprime  le  cul-de-sac  rencontra  aussi  une 
petite  induration  qui  est  très  douloureuse.  On  ne  peut  la  sentir  par  la 
palpalion  abdominale,  même  sous  l'iafluence  du  sommeil  aneathésique. 

Je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  s'agit  U  d'une  maladie  inOammatoire 
des  annex.ea  de  l'utérus. 

Opération  (D'Tenillon),le21mail881,aveoraidede  M.leD'Schwartz; 
incision  médiane  de  huit  centimètres,  au-dessus  du  pubis. 

Les  intestins  et  l'épiploon  sont  légèpement  refoulés  avec  une  éponge. 

En  explorant  le  celé  droit  du  bassin,  je  trouve  une  masse  irrègu- 
lière,  mamelonnée,  adhérente  au  cul-de-sac  de  Douglas,  derrière  le 
ligament  large  et  se  continuant  avec  la  corne  utérine  et  le  bord  de 
l'utérus. 

Je  la  détache  petit  à  petit  de  ses  adhérences  en  passant  progressi- 
vement derrière  elle.  Bienlût  je  l'attire  au  dehors  et  trouve  un  pédi- 
cule assez  gros  et  large  formé  par  l'origine  de  la  trompe,  le  ligament 
de  l'ovaire  et  un  morceau  du  ligament  large.  Le  pédicule  est  coupé, 
après  avoir  été  lié  avec  deux  ligatures  eu  chaîne  et  une  ligature  totale 
supplémentaire. 

Les  parties  enlevées  sont  constituées  pas  la  trompe,  grosse  comme 
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le  pouce,  surtout  vers  son  extrémité  extsrne,  mamelonnëe,  compa- 
rable à  une  saucisse.  Elle  est  oblitérée  et  les  franges  du  pavillon  tont 
effacées.  Elle  est  recouverte  de  fausses  membranes  fibreuses,  épaisses, 
rouges  et  vasculariaées,  qui  se  portent  vers  l'ovaire  petit,  ratatiné, 
mais  contenant  quelques  cavités  purulentes  grosses  comme  dw 
pois(Pi,.  XII,  fiffl). 

Du  côté  gauche,  je  trouve  une  masse  plus  voinmineuse,  située  un 
peu  au-dessus  du  cul-de-sao  de  Douglas,  accolée  derrière  le  ligament 
large.  Elle  est  arrondie,  fluctuante,  mais  tendue  et  surmontée  en  haut 
par  une  masse  bombée  alloagée. 

Je  le  sépare  avec  peine  de  ses  adhérences  inférieurea  et  poslêrîeures. 
Malgré  la  petite  ouverture  abdominale,  je  parviens  à  la  délecher  et 
l'ettirer  au  dehoi-s. 

Son  pédicule  est  large  de  4  à  6  centimètres,  épais,  charnu,  composé 
en  partie  par  l'origine  de  1b  trompe  ëpaiBsie  et  par  un  morceau  du 
ligament  large  hypertrophié,  rouge&tre.  Je  sens  dans  son  épaisseur 
une  grosse  arlère  qui  baX  sous  le  doigt.  Deus  ligatures  en  anse,  une 
ligature  totale  et  une  ligature  de  l'erlère  isolée,  essurent  l'hémostase. 

Eu  manipulant  la  pièce,  la  partie  kystique  se  rompt,  elle  contenait 
du  sang  noir  et  des  caillots. 

Celle  messe   était  constituée    par    l'ovaire    gros  comme  un  œuf, 
transformé  en  un    kyste  sanguin,  surmonté  par  trompe,    bosselée,    , 
grosse  comme  le  pouce,  riucluante  et  unie  A  lui  par  des  adhérences 
membraneuses  rouges  et  vasculaires. 

La  trompe,  comme  la  précédente,  contenait  du  liquide  puriforme. 

Le  nettoyage  du  bassin  fut  fait  très  exactement  avec  de  l'eau 
bouillie  et  des  éponges. 

Quatre  sutures  servirent  à  fermer  la  plaie  abdomiuale. 

La  malade  n'eut  aucun  accident. 

Elle  sortit  guérie  le  18*  jour  après  son  opération. 

Depuis  elle  ne  souffi'e  plus  et  a  repris  ses  habitudes;  elle  m'a  donné 
dernièrement  de  ses  nouvelles  (20  juillet  et  15  octobre  1B87). 

Examen  histoloffique.  —  Le  liquide  puriforme  recueilli 
dans  les  trompes  présentait  des  globules  de  pus  et  des  cellules 
cylindriques  plus  ou  moins  modifiées.  L'examen  bactériolo- 
gique de  ce  pus  ne  nous  a  présenté  ni  bacilles  de  la  tuber- 
culose, ni  streptococci,  ni  staphylococci  de  la  suppuration.  La 
maladie  datait  de  dix-huit  mois  environ,  époque  à  laquelle 
avait  eu  lieu  un  accoucbement  d'un  enfant  mort,  suivi  de 
pelvi-péritonite,  ce  qui  explique  que  le  pus  enfermé  depuis 
longtemps  dans  la  trompe  était  dépourvu  des  micro-orga- 
nismes qu'il  avait  dû  conteuir  au  début  du  mal. 
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L'examen  des  pièces,  après  durcissement  dans  l'alcool, 
montra  lès  particularités  suivantes  : 

Sur  les  coupes  de  la  trompe,  dans  le  voisinage  du  pavillon, 
on  constate  que  la  muqueuse  est  revêtue  d'une  quantité  con- 
sidérable de  végétations  arborescentes,  anastomosées,  rem- 
plissant la  cavité  élargie  de  la  trompe.  Elles  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  mince  couche  de  muco-pus . 

Les  végétations  sont  très  épaisses,  surtout  si  on  les  com- 
pare à  celles  des  salpingites  catarrhales.  Ainsi  la  figure  3  de 
la  planche  XVIII,  montre  un  segment  d'une  coupe  de  la  trompe 
dont  les  végétations  sont  dessinées  au  même  grossissement 
que  celles  de  la  figure  6  planche  II,  qui  proviennent  d'une 
salpingite  catarrhale  végétante.  On  peut  Juger  que  les  pre- 
mières sont  deux  ou  trois  fois  plus  épaisses  que  les  secondes. 

Leur  épaisseur  est -due  à  une  infiltration  de  leur  tissu 
conjonctif  par  une  quantité  considérable  de  cellules  rondes. 

Avec  un  fort  grossissement  (200  diamètres),  on  voit,  en 
elTet,  que  toutes  les  végétations  offrent  dans  leur  tissu  des 
cellules  rondes,  semblables  aux  globules  blancs,  —  cellules 
embryonnaires,  toutes  égales  entre  elles,  séparées  par  des 
fibrilles  minces  de  tissu  conjonctif.  La  figures  de  la  planche  XIX 
représente  cette  disposition  sur  une  coupe  mince  d'une  végé- 
tation. On  voit  en  v  la  section  du  petit  vaisseau  nourricier 
de  cette  végétation,  dont  le  tissu  central  est  formé  de  cellules 
rondes  c,  séparées  par  de  minces  fibrilles.  La  surface  en  est 
couverte  d'épithélium  e. 

L'épaisseur  de  ces  végétations  est  au  moins  trois  ou  quatre 
fois  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  elles  sont  toutes  tapissées 
par  une  couche  simple  de  cellules  cylindriques,  assez  basses, 
moins  allongées  qu'à  l'état  normal,  souvent  pourvues  de  cils 
vibratiles.  Une  couche  de  mucus  contenant  des  globules  de 
pus  était  adhérente  à  la  surface  libre  de  ces  cellules  cylin- 
driques. 

Cette  large  infiltration  du  tissu  fondamental  des  végétations 
est  tout  à  fait  différente  de  celle  qu'on  trouve  dans  les  cas 
précédents. 

Pour  ce  qui  est  de  la  disposition  des  végétations,  elle  est  la 
même  que  dans  la  salpingite  simple.  On  y  trouve  des  végé- 
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tations  simples  eu  ramifiées,  ou  anastomosées  les  unes  avec 
les  autres  en  forme  d'arceaux  plus  ou  moins  réguliers  (pl.  XII, 
%.  8). 

La  paroi  du  conduit  de  la  trompe  présentait  aussi  une 
infiltration  du  tissu  conjonclif  par  de  petites  cellules  et  un 
épaississement  très  manifeste. 

Il  n'y  avait  pas,  dans  ce  fait  de  salpingite  purulente,  de 
suppuration  du  tissu  conjonctif,  ni  de  destruction  superQcielle 
circonscrite  des  végétations  telles  que  les  a  observées  M.Orlh- 
mann. 

Dans  le  fait  d'ablation  des  annexes  de  l'utérus  pratiquée 
par  M.  Pozzi,  les  coupes  des  trompes  examinées  au  labora- 
toire par  M.  Brault  offraient  les  mêmes  particularités  de 
structure.  Les  végétations  très  nombreuses  et  épaisses  pré- 
sentaient une  infiltration  par  des  petites  cellules  rondes.  Le 
revêtement  épilhélial  des  végétations  était  presque  partout 
conservé  :  les  cellules,  pourvues  de  cils  vibratils,  étaient 
généralement  moins  longues  qu'à  l'état  normal.  Dans  les 
points  où  les  cellules  manquaient,  on  voyait  habituellement 
des  cellules  cylindriques  détachées,  mêlées  au  muoo-pus  qui 
remplissait  les  espaces  libres  entre  les  végétations.  Dans  ce 
pus  il  existait  des  fragments  du  revêtement  composés  de  5  à 
10  cellules  cylindriques  encore  adhérentes  les  unes  aux 
autres.  Parmi  les  cellules  lymphatiques  contenues  dans  le 
pus,  il  en  e^t  qui  ne  se  colorent  plus  par  te  carmin  et  qui 
sont  nécrosées. 

Dans  ces  pyo-salpingites  chroniques,  la  paroi  fibro-mus- 
culeuse  de  la  trompe  est  notablement  épaissie.  Elle  présente 
à  l'œil  nu  un  certain  degré  d'induration  vers  la  surface  qui  est 
lisse  et  tendue.  Cet  état  tient,  non  seulement  à  une  infiltration 
de  la  paroi  par  des  cellules  lymphatiques,  mais  aussi  à  un 
épaisissement  avec  condensation  très  marquée  des  faisceaux 
de  fibres  du  tissu  conjonctif. 

M.  Routier  a  fait  examiner  au  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  delà  faculté,  par  M.  Toupet,  deux  faits  de  sal- 
pingite purulente  opérée  par  lui,  et  que  nous  rapportons 
brièvement. 

Le  premier  a  trait  à  une  salpingite  purulente  dont  l'obser- 
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vation  en  a  été  lue  le  12  octobre  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M,  Terrilion,  La  trompe  était  extrêmement  volumineuse, 
bosselée  d'un  côté,  dilatée  aussi  de  l'autre  côté,  mais  à  un 
moindre  degré.  Elle  contenait  du  pus  qui  passait  de  la  trompe 
dans  l'utérus  et  qui,  pendant  la  vie,  s'écoulait  par  le  col  de 
l'utérus.  Ce  pus  a  été  examiné  le  jour  même  de  l'opération 
sur  des  lamelles  au  point  de  vue  des  bactéries.  L'examen  a 
été  complètement  négatif.  L'examen  microscopique  se  rapporte 
absolument  à  la  description  de  la  salpingite  purulente.  -  La 
paroi  était  doublée  ou  triplée  par  rinfiltration  de  petites  cel- 
lules. L'extrémité  des  végétations  ne  présentait  plus  de  cellules 
épithcliales  que  dans  la  profondeur  des  dépressions  situées 
entre  les  végétations.  Le  pus  contenn  dans  la  trompe  con- 
tenait des  éléments  mortifiés.  La  lésion  remontait  à  environ 
deux  ans. 

Le  second  consistait  dans  une  salpingite  catarrhale  en 
certains  points,  purulente  en  d'autres.  La  salpingite  était 
bilatérale,  mais  avec  prédominonce  d'un  côté.  Le  liquide 
contenu  dans  la  trompe  n'était  franchement  purulent  que 
dans  un  point  où  il  existait  une  dilatation  de  ce  conduit.  Les 
végétations  étaient  à  ce  niveau  tout  à  fait  inflltrées  de  petites 
cellules  et  épaissies.  A  la  base  des  végétations,  leur  épais- 
sissement  avait  déterminé  des  inclusions  de  cellules  épithc- 
liales qui  figuraient  des  glandes  en  tubes.  La  surface  de  ces 
follicules  présentait  un  revêtement  de  cellules  d'épithélium 
cylindrique.  Au  milieu  de  ces  cavités,  on  voyait  un  amas  de 
cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  muqueuses,  se  colorant  en  jaune 
par  le  picro-carmin,  et  ne  présentant  pas  de  noyaux  colorés 
en  rouge  par  ce  réactif. 

3"  Salpingite  hémorrhagiqne.  L'hémorrhagie  de  la  trompe 
est  un  accident  assez  commun  qui  survient  dans  des  condi- 
tions variées.  C'est  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  dans  les 
salpingites  catarrhales  végétantes,  comme  on  l'a  vu  par  notre 
observation  I.  11  peut  arriver  aussi  dans  les  salpingites  puru- 
lentes chroniques  et  dans  toutes  les  lésions  inflammatoires  ou 
causées  par  des  tumeurs  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus  qui  compri- 
ment la  trompe.  Il  est  facile  de  s'expliquer  la  fréquence  de 
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cet  accident  si  l'on  songe  que  le  conduit  de  la  trompe  trans- 
porte physiologiquement,  à  chaque  ovulation,  du  sang  de 
l'ovaire  à  l'utérus,  et  que  f^a  muqueuse  subit  aussi,  à  ce  mo- 
ment, une  congestion  hémorrhagique.  Si  l'ouvertare  de  la 
trompe  dans  l'utérus  est  fermée,  si  son  conduit  est  oblitéré 
par  une  cicatrice  ou  par  une  végétation  qui  le  partage  en 
deux  ou  simplement  par  ifne  inflexion  anormale  due  à  des 
adhérences  péritonéales,  le  sang  dilatera  toute  la  trompe  ou 
bien  il  séjournera  dans  une  partie  de  son  trajet  et  il  subira  ses 
métamorphoses  régressives  habituelles. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  plusieurs  hématomes 
de  la  trompe  où  elle  atteignait  des  dimensions  assez  grandes. 
Elle  est,  par  exemple,  grosse  comme  le  pouce,  ou  davantage. 
Dans  une  opération  de  M.  Péan,  en  vue  d'extirper  des 
myômes  volumineux  de  l'utérus,  elle  avait  la  dimension 
d'un  intestin  grèlc.  Chez  une  de  nos  malades  (obs.  I),  la 
trompe  remplie  de  sang  avait  le  volume  d'un  œuf.  Dans 
l'observation  que  l'un  de  nous  a  publiée  dans  la  Revue 
de  Chirurgie,  18S6',  les  trompes  remplies  de  sang  avaient 
le  volume  d'une  orange.  L'ouverture  abdominale  du  pavillon 
de  la  trompe  est  oblitérée.  L'épanchement  sanguin  occupe  habi- 
tuellement toute  la  longueur  de  son  conduit,  mais  quelque- 
fois, par  suite  d'inflexion  anormale  ou  d'ohhtération  partielle 
en  un  point  de  sa  cavité,  l'hémorrhagie  est  limitée  dans  une 
portion  seulement  de  la  trompe,  dans  sa  moitié  externe  par 
exemple. 

Lorsque  les  trompes  sont  distendues  par  du  sang,  leur 
paroi  est  très  manifestement  amincie,  mais  non  cependant 
en  rapport  avec  leur  dilatation,  c'est-à-dire  que  si  l'on  avait 
dilaté  artificiellement  une  trompe  normale  de  façon  à  lui 
donner  le  même  volume,  la  paroi  ainsi  obtenue  aurait  été 
beaucoup  plus  mince  que  celles  que  nous  avons  examinées. 

La  membrane  interne  de  la  trompe  présentait  à  sa  surface 
quelques  végétations  irrégulières,  distantes  les  unes  des 
autres,  implantées  sur  la  paroi  ;    d'autres  plus  ou   moins 

I   par  la  laparotomie.   Guérison,    par  la 
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hautes  et  ramifiées,  querques-unes  anastomosées  avec  leurs 
voisines.  On  peut  dire  qae  ces  végétations  étaient  très  petites 
relativement  à  celles  des  observations  de  salpingite  calarrhale 
ou  purulente.  Telles  sont  les  végétations  simples  et  ramifiées 
que  nous  avons  repré&eatées  dans  la  figure  5  de  la  plan- 
i^e  XIX.  On  peut  constater  sur  cette  figure  le  peu  d'épais- 
seur de  la  paroi  p. 

Les  végétations  sont  même  moins  élevées  que  celles  de  la 
trompe  normale  d'une  femme  adulte,  si  on  les  considère  iso- 
lément. Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  étaient  cepen- 
dant très  nombreuses,  car  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que 
la  cavité  de  la  trompe  était  très  dilatée  et  qu'elles  étaient 
implantées  sur  une  très  large  surface. 

Le  contenu  de  la  trompe  consistait  simplement,  dans  ces 
faits,  en  globules  rouges.  Les  végétations  présentaient  du  pig- 
ment.sanguin  infiltré  dans  leur  tissu  conjonclif.  Elles  étaient 
couvertes  de  cellules  éplthéliales  normales  ou  aplaties  par  la 
compression  qu'exergait  le  sang  épanché. 

L'ohservation  suivante  est  un  type  de  salpingite  hémor- 
phagique. 

0b8.    III.  —  Hémato-salpinffite   double.  —    Myôme  voluniineax  de 
rateras.  —  Ablation  des  deax  trompes  et  des  deux   ovaires.  — 

Gaérison. 

M"*  H,..,  ftgée  de  3t  ans,  habilant  Bourges.  Cette  femme  vigou- 
reuse et  ordinairement  bien  portante  a  été  réglée  à  l'âge  de  14  ans. 
Mariée  depuis  dis  ans,  elle  a  eu  deux  enfants;  l'un  a  8  ans,  l'autre 
6  ans.  En  46SO,  après  un  second  accouchement,  elle  a  eu  des  métror- 
rhagies  abondaDlee  et  des  douleurs  violentes  dans  la  ventre  et  les 
reins.  Depuis  ce  temps-là,  cet  état  persiste.  En  1883,  elle  s'apergoit 
qu'elle  a  une  petite  grosseur  dans  le  ventre;  depuis  cette  époque  les 
métrorrhagics  comme  la  tumeur  augmentent  progressivemsut. 

En  môme  temps,  l'étal  général  s'affaiblit  et  on  voit  apparaître  tous 
les  signes  d'une  anémie  très  profonde. 

Lorsque  la  malade  entre  à  la  Salpétrière  le  15  mai's  1681,  on  cons- 
tate chez  elle  une  pâleur  très  grande,  un  affaiblissement  extrême  avec 
insppétenoe  prolongée. 

Dans  l'abdomen  existe  une  tumeur  arrondie,  non  bosselée,  occupant 
tout  le  petit  bassin  et  remontant  au  delà  de  l'ombilic.  Elle  est  résis- 
tante, presque  dure,  et  très  légèrement  mobile  dans  le  sens  transver- 
sal.  Par  le  loucher  vaginal  il  est  facile  de  constater  que  le  col  est 
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volumineux,  légrèrement  ouvert,  et  se  conlioue  directement  avee  la 
tumeur  qui  remplit  complètement  le  petit  baBsin.  La  cavité  utérine 
mesure  15  canlimèli'ea  de  longueur  avec  l'hyatéro-curvimètre,  elle  est 
située  en  avant  de  la  tumeur.  L'abdomen  est  le  siège  de  douleurs  très 
vives  et  très  pénibles.  L'écoulement  snnguin  est  continuel,  et  présente 
des  recrudescences. à  l'époque  des  règles  ou  quand  la  malade  est  fati- 
guée. 

Le  diagnostic  de  librome  insterstitiel  de  l'utérus  s'impose  d'une 
fason  certaine  ;  mais  eu  présence  des  signes  indiqués  plus  haut  et  qui 
démontrent  l'impossibilité  d'enlever  la  tumeur  dans  de  bonnes  condi- 
tions, je  propose  à  la  malade  do  faire  l'ablation  des  annexes  de  l'utérus. 

Opération  la  22  mars  1881,  avec  Je  concours  de  M.  le  D'  Schwarlz. 
—  Incision  médiane  au-dessus  du  pubis,  laquelle  n'a  pas  dépassé 
7  centimètres.  Le  péritoine  étant  ouvert,  on  trouve  immédiatement  le 
corps  fibreux  arrondi  et  lisse.  La  inaia  plongée  entre  la  tumeur  et  la 
paroi  abdominale,  dans  le  flanc  gauche,  rencontre  profondémaDt  l'o- 
vaire, coiCTé  par  une  trompe  très  volumiueuBo.  Ces  organes  sufUsam- 
ment  mobiles,  sont  attirés  au  dehors  de  L'ouverturo  abdominale,  mais 
avec  beaucoup  de  dirQc.ullés  à  cause  de  la  leusion  des  parois  qui 
appliquent  fortement  la  main  contre  la  tumeur. 

Le  pédicule  formé  par  l'aileron  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  est  épais, 
rempli  de  gros  vaisseaux  veineux.  Cependant,  on  peut  l'attirer  sufB- 
sammenl  pour  le  détacher  du  fibrome  sous-jaceut  et  le  lier  avec  deux 
gros  cordonnets  de  soie  disposés  en  chaîne.  L'ovaire  et  la  trompe 
sont  enlevés  ensemble  et  eu  totalité. 

Du  câté  droit,  ou  trouve  assez  facilement  une  lésion  ssmblable, 
trompe  volumineuse,  adhérente  à  l'ovaire.  Mais  ici  le  pédicule  formé 
par  l'aileron  ligamenteux  est  beaucoup  plus  large  que  le  précédent  et 
les  vaisseaux  veineux  sont  plus  volumineux  ;  aussi,  il  est  lié  par 
quatre  ligatures  qui  sont  difRciles  à  appliquer.  La  trompe  et  l'ovaire 
sont  enlevés  en  totalité. 

Comme  un  des  points  du  pédicule  saigne  ua  peu,  on  applique  une 
ligature  supplémentaire. 

La  perte  de  sang  a  été  minime  et  le  champ  opératoire  très  pen 
souillé,  aussi  le  nettoyage  eu  est  facile  avec  des  éponges. 

La  plaie  abdominale  est  suturée  avec  cinq  f.ls  d'ai'gent.  L'opération 
a  duré  quarante-cinq  minutes.  La  malade  a  assez  mal  supporté  le 
chloroforme;  elle  est  très  affaiblie,  mais  avec:  deux  injections  sons- 
cutanées  d'éther  elle  so  ranime  après  quelques  heures. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  la  malade  sortit 
de  la  Salpêtrière  dix-huit  jours  après  son  opération.  Les  pertes  san- 
guines avaient  cessé  dès  le  S*  jour  après  l'opération.  Depuis  cette 
époque  elles  n'ont  p.is  reparu.  Il  y  eut  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang  de  temps  en  temps  et  sans  continuité,  et  la  malade  qui  m'a  écrit 
de  Bourges,  le  20  octobre,  pour  me  donner  de  ses  nouvelles,  est  débsr- 
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rasBée  de  tout  ennui,  a  repris  ses  forces  et  un  teint  ooloré.  Elle  pré- 
lead  même  que  sa  tumeur  semble  avoir  diminué. 

Examen  des  pièces.  —  Les  deux  parties  enlevées  sont  à  peu  près 
identiques  et  leur  description  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

La  trompe  est  représentée  par  une  masse  allong-éc  de  8  centimèlree 
environ.  Elle  est  recourbée  en  arc,  enveloppant  l'ovaire  dans  sa  con- 
cavité. La  surface  est  irrégulière,  bosselée  et  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse correspond  à  la  région  du  pavillon.  Celui-ci  n'existe  plus  et 
ses  franges  ont  disparu.  Mais  on  remarque  à  sa  surface  une  petite 
cicatrice  triangulaire  qui  correspond  à  son  ouverture  oblitérée. 

La  couleur  de  ta  trompe  est  d'un  vert  noirâtre,  elle  est  remplie  de 
liquide.  Son  volume  est  plus  gros  que  le  pouce. 

Après  l'avoir  fendue,  on  constate  qu'elle  est  transformée  en  un  kyste 
sanguio.  Le  sang  est  noir,  sirupeux  et  ne  contient  pas  de  caillots.  La 
surface  externe  de  la  trompe  est  tomenteuse  et  noire. 

Au-dessous  de  la  trompe  se  trouve  l'ovaire  adhérent  à  cette  dernière 
par  de  nombreuses  fausses  membranes  rouges  et  vasculatres.  Ces 
néo-membranes  couvrent  également  toute  sa  surface.  Sur  une  coupe, 
cet  organe  paratt  peu  altéré  et  on  trouve  des  vésicules  de  Graaf  Â 
différentes  périodes  de  leur  évolution. 

4°  Salpingite  blennorrhagiqae.  —  Dans  une  autopsie  de 
pneunaonie  iibrineuse  aiguë,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  en 
outre  de  la  vulvite  aiguë,  de  la  vaginite  et  de  la  métrite  interne 
que  nous  avons  rapportées  à  la  blennorrhagie  ',  et  qui  avait 
succombé  dans  le  service  de  l'un  de  nous  à  l'hôpital  Laënnec, 
il  y  avait  une  salpingite  muco-purulente  très  nette.  Les  deux 
trompes  étaient  remplies  et  distendues  par  un  muco-pus"dans 
lequel  on  trouvait  surtout,  au  microscope,  des  cellules  cylin- 
driques â  cils  vibratiles.  Le  liquide  puriforme  était,  en  presque 
totalité,  composé  de  cellules  cylindriques  détachées.  Celles- 
ci  avaient  subi  la  dégénérescence  muqueuse,  mais  sou- 
vent aussi  elles  étaient  détachées  en  fragments  composés 
de  plusieurs  cellules  en  palissade  avec  leurs  cils  vibratiles  et 
leurs  noyaux,  le  tout  très  bien  conservé.  Il  y  avait  en  outre 
avec  elles  quelques  leucocytes.  Nous  avons  vainement  cherché 
dans  ce  pus  des  microbes  de  la  blennorrhagie,  ce  qui  nous 
fait  douter,  jusqu'à  un  certain  point,  qu'il  s'agit  de  celte 
maladie  dans  ce  fait.  En  eiïet,  Noeggerath  a  trouvé  dans  la 
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trompe  extirpée  dans  la  salpingite  blennoirhagique  deux 
espèces  de  microbes  séhiblables  à  ceux  de  la  blenaorrhagie  *  ; 
Westermark  et  Orthmann  *  y  ont  rencontré  de  véritables 
gonocoques. 

Sur  les  coupes  transversales  de  la  trompe,  les  végétatioiu 
villeuses  étaient  très  développées,  mais  assez  minces,  extrê- 
mement vascularisées,  pourvues  de  vaisseaux  capillaires  très 
dilatés  siégeant  dans  toute  leur  étendue,  très  larges  aux 
points  de  jonction  des  végétations  transversales;  les  vaisseaux 
étaient  également  très  dilatés  dans  la  paroi  cellulo-musculaire 
de  la  trompe. 

La  figure  S  de  la  planche  XVIH  donne  une  coupe  de  la 
trompe  dans  ce  fait,  à  un  grossissement  de  §0  diamètres.  On 
y  voit,  dans  la  paroi/),  des  vaisseaux  v,  très  nombreux,  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  remplis  de  sai^.  Les  végétations  f 
sont  assez  minces,  mais  leurs  vaisseaux  m  sont  considéra- 
blement élargis. 

La  figure  4  de  la  planche  XVIII  donne  le  détail  des  lésions 
des  végétations  à  un  grossissement  de  250  diamètres.  On 
peut  y  constater  le  volume  du  vaisseau  capillaire  o,  l'état  du 
tissu  conjonctif  c  et  des  cellules  de  revêtement  c. 

Les  végétations  et  villosités  étaient  couvertes  d'une  couche 
de  cellules  cylindriques  longues,  pourvues  de  cils  vibratiles  e 
(Pl.  XVIII,  fiff.  3)  parfois  desquamées  par  places,  accumu- 
lées au  contraire  en  grandes  masses  dans  ,des  dépressions 
entre  les  plis  saillants.  Cette  desquamation  partielle,  qui  met- 
tait  les  végétations  à  nu  par  places,  était-elle  due  à  l'inflam- 
mation, ou  était-elle  simplement  le  résultat  d'une  altération 
cavadériquc,  l'autopsie  ayant  été  faite  trente  heures  après  la 
mort  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  décider. 

5*  Salpingite  tuberculeuse.  —  Dans  la  majorité  des  cas 
de  tuberculose  de  la  trompe  qu'on  trouve  à  l'autopsie,  ia 
trompe  est  dilatée,  plus  ou  moins  bosselée  et  volumineuse  ; 
sa  surface  péritonéale  montre  habituellement  des  granulations 

'  Centrelblalt  fàr  Gyn/ccologio,  n-  16,  p.  Ii7;  1880. 
*  Loe.  cit.,  p.  195. 
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tuberculeuses  et  l'on  y  voit  par  transparence  la  couleur  jaune 
cuir  de  botte  indiquant  une  infiltration  caséeuae  de  la  paroi. 
Lorsqu'on  faitune  section  transversale  du  conduit,  on  constate 
un  épaississement  considérable  de  la  paroi  qui  présente  en 
éETet  uae  teinte  jaune  et  opaque,  en  même  temps  que  la 
lumière  de  la  trompe  est  dilatée  et  remplie  de  pus  caséeux.  Il 
s'agit  alors  de  tuberculose  ancienne  de  ta  trompe. 

Dans  une  opération  de  laparotomie,  faite  par  M.  Péan,  pour 
enlever  la  trompe  et  l'ovaire,  la  trompe  montrait  des  lésions 
tuberculeuses  plus  rapprochées  de  leur  début.  Il  y  avait  des 
granulations  tuberculeuses  à  la  surface  péritonéale  de  la 
trompe  qui  était  dilatée.  La  coupe  de  la  paroi  et  sa  surface 
interne  offraient  aussi  quelques  îlots  jaunâtres  caséeux  au 
milieu  d'un  tissu  grisâtre. 

Les  coupes  transversales  obtenues  après  durcissement  dans 
l'alcool  montraient  un  épaississement  de  la  paroi  et  des  végé- 
tations très  hypertrophiées,  très  ramifiées.  Dans  l'épaisseur 
et  à  la  surface  interne  de  ces  végétations  et  villosilés,  on 
trouvait  très  souvent  des  cellules  géantes  considérables,  avec 
des  noyaux  multiples  ovoïdes  aiïectant  souvent  la  forme  de 
bâtonnets  repliés,  sinueux  ou  arborisés.  La  surface  libre  des 
villosilés  et  plicatures  était  tapissée  presque  partout  de  cel- 
lules cylindriques  à  cils  vibraliles.  Par  place,  ces  cellules 
épithéliales  étaient  modifiées,  en  transformation  muqueuse 
et  granuleuse  ou  bien  elles  étaient  desquamées  et  libres  dans 
du  mucus,  avec  quelques  globules  de  pus.  La  coloration  de 
cinq  coupes  avec  la  rubine,  dans  le  but  de  chercher  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose,  ne  nous  en  a  pas  fait  découvrir.  Il  y 
avait  dans  ce  cas  quelques  figures  de  karyokinëse  dans  des 
cellules  volumineuses  situées  auprès  des  cellules  géantes.  En 
outre  des  cellules  géantes  et  des  petits  follicules  tuberculeux 
développés  dans  les  végétations,  il  y  avait  des  follicules  plus 
ou  moins  volumineux,  contenant  des  cellules  géantes,  dans 
la  paroi  fibro-musculaire  du  conduit. 

M.  Routier  nous  a  porté  aussi  aii  laboratoire  deux  trompes 
opérées  par  M.  Horteloup  et  par  lui  et  dont  l'une  était 
atteinte  de  salpingite  tuberculeuse. 

11  a  été  fait  allusion  à  cette  observation  par  M.  Horteloup 
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dans  la  séance  du  là  octobre  1887  de  la  Société  de  chirurgie. 

L'une  des  deux  trompes  était  allongée,  sinueuse,  bosselée, 
volumineuse  et  présentait  à  son  union  avec  l'utérus,  un  kyste  ou 
plutôt  une  dilatation  renfermant  une  sérosité  verdâtre,  séro- 
purulenle.  Le  liquide  n'a  pas  été  examiné  au  point  de  vue 
bactériologique  ;  le  kyste  avait  du  reste  été  crevé  pendant 
l'opération.  Sur  les  coupes  de  ce  kyste  de  la  trompe  observées 
avec  M.  Toupet,  on  voyait  une  couche  continue  de  tissu  em- 
bryonnaire, sans  saillies,  à  sa  surface  interne.  Au-dessous 
de  cette  couche  interne,  il  y  avait  un  tissu  fibreux  parsemé 
de  follicules  tuberculeux  parfaitement  nets  dont  plusieurs 
renfermaient  des  cellules  géantes  muUinucléées.  La  paroi  de  la 
trompe  était  infiltrée  de  petites  cellules  et  offrait  aussi  quel- 
ques follicules  tuberculeux. 

Dans  la  couche  de  tissu  fibreux  intermédiaire  entre  la  paroi 
et  la  couche  embryonnaire,  on  trouvait  des  inclusions  d'épilhé- 
lium,  provenant  des  cellules  épithéliales  du  revêtement  delà 
muqueuse  de  la  trompe  :  ces  inclusions  d'épithéhum  présen- 
tent la  forme  de  glandes  en  tubes.  A  leur  périphérie,  on  observe 
des  cellules  d'épithéliura  cylindrique  disposées  régulièrement 
en  palissade.  Dans  la  partie  centrale  de  l'inclusion,  il  existe 
des  cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  pâles,  se  colorant  en  jaune 
par  le  picro-oarminate  et  dont  les  noyaux  ne  sont  plus  visibles. 
C'est  un  amas  de  cellules  mortifiées  et  devenues  muqueuses, 
agglutinées  les  unes  avec  les  autres. 

Plusieurs  préparations  ont  été  colorées  avec  la  rubine  en 
vue  de  rechercher  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Cette  re- 
cherche a  donné  des  résultats  négatifs. 

L'autre  trompe  était  moins  dilatée.  Les  coupes  n'ont  pas 
montré  de  granulations  ni  de  follicules  tuberculeux,  mais  seu- 
lement les  lésions  de  la  salpingite  catarrhale  et  purulente. 

Cette  observation  diffère  de  celle  de  M.  Péan  au  point  de 
vue  du  siège  des  follicules  tuberculeux.  Us  étaient  situés  pro- 
fondément tandis  que  ceux  de  l'observation  précédente  sié- 
geaient surtout  à  l'extrémité  des  végétations  de  la  muqueuse. 

Lésions  des  ovaires.  —  Dans  tous  ces  faits  d'ablation  des 
trompes  et  des  ovaires,  nous  avons  examiné  également  ces 
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derniers  organes.  On  trouve  constamment,  sur  les  coupes, 
des  cavités  qui  répondent  aux  follicules  de  Graaf.  Ceux-ci 
sont  remplis,  soit  de  liquide  séreux  correspondant  à  leur  pé- 
riode d'accroissement,  soit  de  sang  comme  lorsqu'un  follicule 
s'est  ouvert  à  la  suite  de  la  menstruation.  Ils  oiTrent  aussi 
tous  les  caractères  de  l'évolution  des  corps  jaunes,  des  folli- 
cules pigmentés  et  cicatriciels.  Nous  avons  cherché,  sur  les 
coupes,  à  nous  rendre  compte  des  différences  histologiques 
qu'on  pourrait  apprécier  dans  ces  faits,  en  les  comparant  avec 
l'évolution  des  follicules  observée  dans  les  ovaires  normaux. 
Nous  n'avons  pas  découvert  de  différences  histologiques  qui 
fussent  appré  ciables.  11  existe  seulement  une  plus  grande 
quantité,  qu'àl'état  normal,  de  ces  follicules  remplis  d'un 
liquide  séreux  ou  de  sang  ou  à  l'état  d'involution.  Cela  tient, 
pensons-nous,  à  ce  que  les  follicules,  ne  pouvant  pas  se  vider 
par  la  trompe,  retiennent  à  leur  intérieur  les  liquides  qu'ils 
contenaient,  d'où  une  évolution  régressive  beaucoup  plus 
lente  et  anormale. 

Mais  le  tissu  cellulo-vasculaire  de  l'ovaire  ne  subît  pas  d'al- 
térations notables  dans  tous  ces  cas  de  salpingite,  si  ce  n'est 
dans  la  salpingite  purulente  d'origine  infectieuse  où  il  peut 
y  avoir  une  inllllration  purulente  du  tissu  conjonctif  en  môme 
temps  que  du  pus  dans  des  follicules  de  Graaf.  Les  abcès 
ainsi  formés  peuvent  devenir  volumineux,  ainsi  que  nous  en 
avons  vu  deux  exemples. 

La  seule  lésion  du  tissu  conjonctif  ovarien  qu'on  observe 
ordinairement,  c'est  parfois  un  état  flbreux,  une  induration 
cirrhotique  le  plus  souvent  partielle  de  la  surface  de  l'ovaire, 
lésion  qui  est  habituelle  et  très  fréquente  chez  les  femmes 
âgées. 

On  peut  donc  dire  d'une  façon  générale,  que  les  lésions  des 
ovaires  sont  moins  marquées,  moins  caractéristiques  que  celles 
des  trompes  et  qu'elles  sont  consécutives  à  la  salpingite  et  à 
la  pelvi-péritonite. 

Physiologie  paliiologique.  —  Si  l'on  examine  avec  soin  les 
lésions  diverses  que  peut  provoquer  l'inflammation  des 
trompes,  sur  ces  organes  eux-mêmes  ou  sur  leur  voisinage, 
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il  est  facùle  de  se  rendre  compte  de  l'étiologie  et  de  l'évolu- 
tion de  cette  maladie. 

Malgré  la  complexité  ds  ces  lésions,  malgré  les  désontras 
de  voisinage  qui  peuvent  les  masquer,  la  salpingite  cOTres^ 
pond  à  une  unité  pathologique  assez  facile  à  définir.  E^ 
interrogeant  avec  soin  les  malades,  en  suivant  pas  à  p^ 
l'évolution  de  leur  maladie,  on* est  frappé  d'un  prffloaier  fait 
qui  domine  tous  les  autres,  c'est  que  la  plupart  des  salpin- 
gites ont  été  précédées  par  une  maladie  ou  un  trouble  utérin 
quelconque  :  avortement;  couches  plus  ou  moins  laborieuses, 
ayant  laissé  quelques  désordres  du  côté  de  l'utérus;  métrites 
de  nature  variée  ;  telles  en  sent  les  causes  les  plus  fré- 
quentes. 

La  blennorrhagie,  qui  donne  si  souvent  naissance  à  la 
salpingite,  ne  peut  parvenir  à  la  trompe,  en  venant  du  vagin 
01^  elle  a  pris  naissance,  qu'en  passant  par  la  muqueuse  de 
l'utérus. 

Ainsi,  dans  tous  ces  cas,  la  cause  première  est  une  altéra- 
tion de  la  muqueuse  utérine.  La  propagation  directe  de  celle 
inflemmalion  à  la  muqueuse  de  la  trompe  est  un  fait  qui 
n'est  pas  douteux,  car,  si  l'orifice  utérin  de  cette  dernière  est 
très  petit,  il  n'en  est  pas  moins  facilement  perméable  et  les 
muqueuses  des  deux  oignes  sont  en  continuité  parfaite.  Il  y 
a  donc  M  toute  facilité  pour  la  propagation  de  l'inflammation. 
La  duplicité  de  la  salpingite,  qui  peut  êtrç  établie  comme  une 
règle  presque  absolue,  montre  bien  qu'il  existe  une  même 
origine  de  propagation  pour  les  deux  trompes,  laquelle  est 
toujours  la  muqueuse  intrautérine. 

Apres  avoir  envahi  la  trompe,  cette  inflammation  y  produit 
des  désordres  variés  et  qui  peuvent  différer  dans  certains 
cas,  suivant  la  nature  et  la  cause  de  l'inflammation  et  aussi 
suivant  son  acuité. 

Quand  elle  débordd  sur  le  pavillon  de  la  trompe  ou  au  delà, 
elle  rencontre  une  membrane  séreuse  des  plus  susceptibles  '. 
le  péritoine.  Celui-ci  s'enflamme  avec  d'autant  plus  devigueur 
et  dans  une  étendue  d'autant  phis  grande,  que  la  maladie  est 
elle-même  plus  intense  du  côté  de  la  trompe.  C'est  la  pelvi- 
péritbnite;  tantât  aiguë  et  généralisée  à  une  asses  grande 
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étendue;  tantôt  subaigus  et  localisée  k  une  iurface  restrainte', 
ou  même  chronique  et  se  réduisant  à  la  formation  de  quelque»  . 
fausses  membranes. 

Ces  accidents  péritonéaux,  purement  secondaires,  sont  la 
cause  de  la  formation  des  adhérences,  de  l'oblitération  du 
pavillon  de  la  trompe,  par  agglutination  de  ses  franges,  et 
aussi  de  ces  poches  irrégulières,  séreuses,  purulentes,  ou 
môme  sanguines,  emprisonnées  par  des  néo-membranes.  Tels 
sont  les  désordres  dont  on  trouve  la  description  à  la  suite  des 
autopsies  ou  à  la  suite  des  opérations. 

L'ovaire  participe  plus  ou  moins  à  la  maladie,  aussitôt  que 
celle-ci  a  dépassé  le  pavillon  de  la  trompe;  son  voisinage 
explique  facilement  cette  propagation.  Le  plus  souvent,  sa 
surface  seule  est  altérée,  recouverte  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  abondantes,  elle  est  souvent  masquée  presque 
entièrement.  L'ovaire  ainsi  recouvert  de  néo-membranes,  ne 
conserve  plus  ses  rapports  normaux,  tantôt  il  tombe  dans  le 
voiijinage  du  cul-de-sac  de  Douglas  où  il  est  ûxé  par  des 
adhérences,  tantôt  il  reste  immobilisé  sur  la  surfoce  du  petit 
bassin,  derrière  le  pubis  ou  appliqué  sur  les  bords  de  l'utérus. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  parenchyme  ovarique 
reste  intact,  les  vésicules  de  Graaf  continuent  leur  évolution  ; 
mais  l'ovulation  se  trouve  gênée  par  la  présence  de  fausses 
membranes.  Dans  ces  conditions,  mais  au  bout  d'un  temps 
assez  long,  l'ovaire  subit  des  altérations  analogues  à  la  cir- 
rhose, il  devient  dur,  fibreux,  et  son  volume  se  réduit  con- 
sidérablement par  atrophie. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'ovaire  participe  âu  processus 
inllammatoire.  Les  vésicules  deviennent  le  siège  de  foyers 
hémorrhagiques  souvent  très  volumineux,  il  s'y  forme  des 
abcès  multiples  et  souvent  très  étendus,  en  un  mot,  se  produi- 
sent là  différents  désordres  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  d'ova- 
rite,  mais  en  oubliant  que,  presque  toi^ours,  il  s'agit  là  d'uo 
phénomène  secondaire. 

Tel  est  le  processus  ordinaire  de  la  salpingite  qui  joue 
certainement  un  rôle  prédominant  dans  l'histoire  de  toutes  les 
inflammations  du  petit  bassin  généralemMit  décrites  sous  le 
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nom  de  péri-métrite,  pelvi-péritonite,  phlegmon  du  ligament 
lai^,  pvarite,  etc.,  etc. 

On  ne  peut  cependant  pas  afîirmer  que  les  aflections  de  la 
trompe  et  de  l'ovaire  correspondent  toujours  à  ce  mécanisme. 
Nous  savons,  en  effet,  que  plusieurs  afTections  générales 
peuvent  avoir  un  retentissement  particulier  sur  l'ovaire  et 
même  sur  la  trompe,  sans  que  leur  passage  par  l'utérus  soit 
évident,  ni  constaté.  La  variole,  la  scarlatine,  les  oreillons 
produisent  des  désordres  encore  peu  connus  et  mal  étudiés, 
mais  qui  n'en  sont  pas  moins  réels  et  qui  peuvent  avoir  sur 
l'ovulation  future  une  importance  considérable.  Quelques  au- 
teurs ont  signalé  également  des  lésions  syphilitiques  de 
ces  organes. 

n  en  serait  de  même  de  la  tuberculose  qui  se  localise  dans 
l'ovaire  ou  dans  la  trompe,  sans  avoir  atteint  au  préalable  la 
muqueuse  utérine.  On  connaît  cependant  des  cas,  dans  les- 
quels les  lésions  tuberculeuses  de  l'utérus  ou  du  vagin 
paraissent  avoir  précédé  révolution  de  la  même  affection  dans 
la  trompe  et  l'ovaire. 

Ces  considérations  générales  sur  l'étiologie  et  le  mode  de 
propagation  de  la  salpingite  ïie  constituent  pas  une  notion 
nouvelle,  car  elles  ont  été  développées  depuis  longtemps  déjà 
et  par  de  nombreux  auteurs,  mais  elles  devaient  être  rap- 
pelées ici,  à  cause  de  la  sanction  qu'elles  trouvent  dans  les 
données  fournies  par  l'anatomie  pathologique  moderne. 

Si  nous  voulions  chercher  l'étiologie  réelle  et  plus  intime  de 
la  maladie,  nous  la  trouverions  généralement  dans  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  toutes  les  inflammations,  c'est-à-dire 
dans  le  développement  et  la  propagation  de  bactéries. 

C'est  évidemment  ce  qui  a  lieu  dans  les  accidents  post- 
puerpéraux, qu'ils  soient  déterminés  par  les  streptococci  ou 
staphylococci  de  la  suppuration,  ou  par  les  vibrions  septiques. 
Ces  bactéries  se  développeront  avec  facilité  sur  une  membrane 
muqueuse  très  vasculaire.  Les  colonies  mio-obiennes  trou- 
veront facilement  une  voie  de  propagation  en  suivant  tous  les 
replis  de  la  muqueuse  de  l'utérus.  La  richesse  des  vaisseaux 
lymphatiques  sous-jacents  à  la  muqueuse  doitcertainemeat 
jouer  un  rôle  considérable  dans  cet  envahissement  progressif. 
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ANATOHIE  rr  PHTSIOLoatE  rjLTKOUXUOUH  DR   LA   S 

Né  au  niveau  du  col  de  l'utérus  ou  dans  la  cavité  de  cet 
organe,  l'inHammation  microbienne  envahira  l'oriftce  des 
trompes  etgagnera  bientôt  le  pavillon  et  le  péritoine. 

L'intensité  des  désordres  produits  par  la  présence  de  ces 
organismes  doit  varier  avec  leur  nature,  avec  l'activité  de 
leur  développement  et  aussi  avec  l'état  général  des  sujets. 

Le  microbe  de  la  blenaorrhagîe,  actuellement  si  bien  connu 
(gonococcus  de  Neiser),  a  été  retrouvé  par  Westermaric  et 
ûrthmann*  dans  les  inflammations  de  la  trompe  et  indique 
nettement  l'origine  de  celle-ci.  Ils  provoquent  dans  la  mu- 
queuse une  inflammation  qui  parait  se  localiser  exclusive- 
ment à  l'épithélium,  ne  produisant  que  des  désordres  super- 
ficiels et  guérissables,  ainsi  que  cela  se  rencontre  chez 
l'homme.  Mais,  dans  certains  cas,  surtout  au  niveau  de  la 
trompe,  l'inflammation  peut  gagner  le  pavillon  et  le  péritoine 
en  provoquant  quelquefois  des  accidents  très  graves,  sans 
compter  les  nombreux  cas  où  elle  produit  des  adhérences  du 
pavillon,  de  la  trompe  et  des  désordres  à  la  surface  de  l'o- 
vaire, causes  si  fréquentes  de  stérilité  chez  la  femme. 


EXPLICATION    DES   FIGURES   DES    PLANCHES   XVIII    ET   XIX. 


La  trompe  I  et  Vovain  o  aonl  réunis  ea  une  aeiile  masBe  par  des  membranes 
vascularisées  et  BbreuHS  qui  s'itendsut  de  la  trompa  sur  l'ovaire.  La  trompe 
a  été  aeclionnée  ea  a.  Ces  parties  août  dessioées  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  8.  [Grossi ssemanl  de  15  diamètres.) 

Coupe  transversale  de  ta  trompa  normale  dans  son  tiers  interne,  c'esl-i-dire 

au  voisinage  de  la  corne  ds  l'utérus. 
o,  lumière  centrale  de  la  trompe  limitée  par  nn  bord  sinueux  dont  les  reliefs 

sont  constitués  per  tes  plicatures  de  la  muqueuue  de  la  trompe  ; 
p,  paroi  flbro-musculaire  de  la  trompe  ; 
p,  vaisseaux  remplis  de  sang. 

CeatralbMt  fur  Gyntacologie,  n*  1(1,  p.  147;  188lî. 
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Fig.  S.  (GrassiBsement  de  SO  diamitres.) 

Seclion  transversale  do  fa  Ifompo  dans  un  cas  en  aalpinfrite  pnrnlBnte.  Les 
végélatioDS  b^s  noTabrmiatB  /,  /,  rimiates,  arborctceotes  qui  rempliaMnl 
'.a  trompa,  sodL  trâe  épaisses.  Daaa  les  espaces  situés  entre  elles,  il  y  avait 
des  éléments  rares  du  pus.  En  m,  on  voit  des  vcgélatians  unies  par  Itur 
Sommet  el  formant  dos  arcades  dtint  la  centre  n  est  tapisse'  par  de  Tépilhé- 
liiim,  comma  du  reste  toutes  les  vé(>éta1loas.  La  paroi  (Ibro-muaculaiTe  j>  et 
le  tissu  Mnjooctit  aoug-pêritonéal  p'  aont  tris  épaissis  ; 

r,  V,  vaisseatix  sanguins  ; 

□,  inlervalU  libre  entre  les  végétations.  La  figura  3  de  la  planche  XIII  donne 
la  déiaD  des  lésions  obserTéea  dsoi  ce  fïlt. 

Pl&nohb  XIX. 
Fig.  1.  (GrosaisBement  de  80  dlamètfes.) 
Seclion  transversale   de  11  trompe  normale  d'une  jeune  fcmma  à  l'union  du 
tien  axlerno  aveo  la  tiers  moyen.  La   muqueuse  de  la  trompe  prisanls  dra 
végétations  simples  /,  st  des  végétations  racnJQées  a. 
p,  psroi  Obro-musculaire  ; 
T,  vaisseaux  sanguins  de  la  paroi. 

Fig.  1.  (GroBiiasament  de  9Q  diamètrea.) 

,  Section  traaaveraaie  da  la  trompa  dans  un  ftiit  da  aaipiugite  blennorrhagiqne. 
Les  vaisseaux  r  de  la  paroi  p  sont  très  dilatés,  très  nombreux  et  remplis 
de  sang.  Les  végétations  /sont  minces,  msis  elles  présentent  des  vaisseaux 
qui  sont  aussi  extrêmement  dilatés.  Les  lacunes  o  situées  entre  les  villoaiiês 
étaient  remplies  de  muco-pus  constitué  par  des  cellules  cpithéliales  détachées 
et  quelques  cellules  lymphatiques.  La  Ûgure  4  représente  à  un  grossissement 
do  850  diamâtrea  une  pdnion  d'une  végétation. 

Fig.  8. 
Une  portion  d'une  végétation  observée  à  S50  diamètrea  et  provenant  du  fait 

de  salpiogitc  purulente  dont  le  dessin   A  un  faible  grossissement  est  figuré 

planche  XIII,  ligure  3. 
r,  vaisseau  central  de  la  végétation  ; 
e,  tissu  conjonctjf  de  la  végétation  cxlrêmcmanl  épaissi  et  rempli   de  cellules 

e,  cellules  cylindriques  à  cils  vlbralils  formant  un  revSlomcnl  complet  à  la 
vé(;étation.  Ces  cellules  sont  un  peu  moins  longues  qu'a  l'état  normal. 

Fig.  *. 
Portion  do  végétation  provenant  do  la  salpingite  blennorriiagique  Ûgurée 
planche  XllI,  Qgure  i.  à  un  faible  gros  sis  sèment.  Le  vaisseau  central  o,  do 
la  végélalion  est  trôs  dilaté,  rempli  de  sang  s,  bien  que  sa  paroi  la  soit 
mince  comme  uiille  d'un  capillaire.  Le  tissu  conjonctif  c  de  la  vépélation 
contient  un  petit  nombre  de  cellulvs.  Le  revêtement  épilhéliai  c  est  formé 
de  cellules  cylindriques  à  cils  vlbralils  souvent  disposées  en  plusieurs 
courbng  ou  eu  voie  de  se  détacher  comme  cela  e(t  reprdseniô  en  /. 
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Fig.  5.  (GroHsissement  de  30  diamètres.) 
Coupe  de  la  ptroi  de  la  trompe  dans  uu  Tail  d'hémsto-aalplDgitc. 
p,  paroi  asaex  miDce  de  la  trompe; 

m,  muqueuse  iuûUrée  de  pigment  sanguia  présentant  des  Tégélatîons  simples, 
petites,  isolées  ou  des  vAgétations  groupées  /. 

Fig.  S.  iGroEBissemenl  de  20  dianièlres.) 

Coupe  do  It  trompe  ù  la  limite  de  son  tiers  exlerne  et  de   son  tiers  jnfqfn 

dans  la  salplagite  catan'hale. 
m,  petits  végétalian  isolée,  à  extrémité  remplie  ; 

a,  végétalians  épaissies,  œd^matiiss  ;  . 

b,  végélaliona  arbarescenlet  rsunies  en  pupielff  ;     ' 

n,  grande  travée  Sbreuse  vaxcullrisée  qui  partat;e  presque  entièrement  la  ea- 
vité  de  la  (rompe  et  'qui  donne  nsisianca  sur  laut  son  trajet  à  des  végéta- 
tions secDDdaires  ; 

/,  t,  végétations  réUDiea  par  leur  sommet  ; 

p,  paroi  épaissie  de  la  trompe  ; 

r,  vaisseaux  dilatés. 
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IV 

ÉTUDE  mSTOLOGIQUË  SUK  L'INVOLUTION  UTÉRINE, 

Par  M.  la  D*  A,   KATOK, 

Ancien  chef  du  laboratoire  dliiatolo^e  A  l'amphilhAàlre  des  bâpitaax. 


Il  existe  encore,  entre  les  divers  aateurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  l'involution  normale  de  l'utérus  à  la  suite  des  couches, 
et,  par  conséquent,  entre  les  divers  traités  classiques  qui  les 
ont  copiés,  des  divergences  d'opinion  considérables.  Je  m'étais 
elTorcé,  il  y  a  quelques  années,  d'arriver,  au  moyen  de  re- 
cherches nouvelles,  à  fixer  certains  points  douteux  de  cette 
question.  Le  résultat  de  ces  recherches  a  élé  rapporté  d'une 
façon  si  complète  —  et  si  alTectueuse  pour  moi,  devrais-je 
dire  —  dans  le  traité  de  mon  excellent  maître,  M.  le  EK  Si- 
redey,  qu'il  semble  inutile  d'en  donner,  pour  ainsi  dire,  une 
deuxième  édition.  Cependant,  en  raison  de  l'utilité  qu'il  peut 
y  avoir  à  fixer  par  le  dessin  certains  détails  qui  me  paraissent 
acquis,  et,  d'autre  part,  afin  de  relater  la  concordance  entre 
mes  études  d'autrefois,  sur  l'utérus  de  la  femme,  et  celles 
que  je  viens  de  faire  sur  la  matrice  de  quelques  femelles  de 
rongeurs  après  la  parturition,  je  me  suis  décidé  à  résumer  en 
quelques  pages  ce  qui,  dans  mon  travail  primitif,  avait  trait 
spécialement  à  l'utérus.  J'aî  laissé  de  c^té  les  ligaments 
larges,  l'ovaire  et  la  trompe^  pour  me  limiter  à  l'examen  de 
l'organe  qui,  jusqu'à  présent,  a  plus  particulièrement  doimé 
lieu  à  discussion. 
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ÉTUDE  HISTOLOaiQUI  B< 

Comme  l'a  déjà  mentionné  M.  Siredey,  j'ai  pris  soin,  dans 
cette  étude,  d'éliminer  tout  cas  où  le  microscope,  même  à 
défautde  l'œil  nu,  m'avfiit  fait  découvrir  une  trace  d'inflam- 
mation quelconque.  Je  suis  resté  en  possession  de  14  cas  qui, 
au  point  de  vue  de  l'époque  du  décès  et  des  causes  de  la 
mort,  se  décomposent  de  U  façon  suivante  : 

Dite  du  iéekM 
DanB  le.  premiers  j  ^  ««(B"""'-'''''"'''!»)-     l°s.  viciauBe.  HémorrhaBie. 
M   -  (4  IBITOS) i  3  hâmoprh.  puBrpéralB. 

il  éclsmpaie. 
1  M.  thoracique. 
(  1  mal  d«  Brigbt  ancien. 

(1  pneamoDie. 

15     —  i  —  (ace.  gémellaire).    Mal  da  Bright  aitcieQ. 

n     —   1   —   PMvre  typhoïde,  2*  sapt^nairB. 

38     —   1   —    Tub.puIm.aâptiF.chroniq.miile. 

62     —   1   —   M  iniogi  le  céribpo- spinale. 

S  mois 1  —  (nourrice) Fièvre  typhoïde. 

9     —   1   —   (aourriee) Tuberonlois  polmoDeire.  ' 

Les  fragments  à  examiner  ont  été  traités,  les  uns  par 
l'alcool,  la  gomme  et  l'alcool;  les  autres  par  l'acide  osmique 
à  1  0/0  et  l'alcool  absolu.  Les  matières  colorantes  employées 
ont  été  :  pour  les  premiers,  le  picro-carmin  ou  l'hématoxy- 
line;  pour  les  seconds,  le  carmin  neutre,  faible,  agissant 
pendant  vingt-quatre  heures. 

J'étudierai  successivement  ici  les  modifications  apportées 
par  rinvolulion  dans  les  3  couches  qui  constituent  l'utérus  : 
1°  le  péritoine;  2°  la  couclie  musculaire  avec  ses  vaisseaux; 
3*  la  muqueuse. 

I 

COUCHE  PÉniTONÉALE. 

Je  n'ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucune  menUoii  concernant 
la  séreuse,  si  ce  n'est  toutefois  une  phrase  de  Heschl  *  qui, 

'  B.  HKecHL,  Unterauchnogen  ûber  das  VerhaiteD  des  mensch lichen  ukrue 
uch  der  Gsburt  {Zeitaebrift  /Sr  der  Kaiser-K5a.  OeaeHaebt/l  der  A»r*t« 
la  -mita.  t.  II,  p.  128,  lasï). 
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pour  moi,  prouve  ioaniCastement  que  plusieurs  da  «es  exa- 
mens ont  dû  porter  sur  des  utérus  atteints  d'acùdents  inflam- 
matoires. Ce)a  expliquerait  les  divei^ences  entre  dos  résul- 
tats. Voici,  du  reste,  la  phrase  en  question  ;  <  Même  dans  lea 
suites  de  couche  très  normales,  on  trouve  très  ordioalrement, 
'  deux  jours  après  la  naissance,  le  revêtement  périton6al  cou- 
vert de  petits  exsudais  d'où  résultent,  plus  tard,  les  adhé- 
rences de  l'utérus  aux  oi^anes  voisins  [p.  230).  > 

Voici,  en  réalité,  ce  que  l'on  remarque  en  examinant  un 
utérus  recueilli  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  fort  peu  de 
temps  après  l'accouchement. 

Au  niveau  de  chacun  des  plis  longitudinaux  qui  se  dessi- 
nent à  la  surface  de  la  matrice,  le  revêlement  épithélial  de  la 
séreuse  a  subi,  dans  sa  forme,  une  altération  spéciale.  A 
mesure  que  l'on  se  rapproche  de  l'un  de  ces  plis,  on  voit  les 
eellules  endothéliales,  d'abord  à  peine  visibles,  prendre  une 
certaine  épaisseur.  Elles  sont  encore  aplaties,  mais  leur  corps 
devient  de  plus  en  plus  apparent,  leur  noyau  se  montre  en- 
touré, de  toute  part,  d'une  couche  protoplasmique  ;  puis,  cette 
augmentation  de  volume  continuant,  la  cellule  prend  la  forme 
cubique  ;  ènfm,  dans  !e  fond  du  pli,  oe  sont  des  éléments 
cylindriques  qui  représentent  le  revêtement  épithélial  d« 
péritoine.  Ici,  il  y  a  doute  possible.  On  peut  se  demander  si 
les  cellules,  au  lieu  d'avoir  été  déformées,  n'ont  pas  dté  dé- 
placées par  une  sorte  de  tassement  survenu  après  la  mort 
ou  pendant  le  durcissement  de  la  pièce.  C'est  l'examen  des 
utérus  recueillis  sur  les  animaux  qui  fait  hésiter  un  peu.  Car, 
alors,  ce  déplacement  de  la  oellule  paraît  indiscutable.  Mais, 
d'une  part,  chez  les  rongeurs,  l'épaississement  des  eellules 
péritonéales  se  voit  comme  chez  la  femme;  seulement  le  point 
où  il  est  le  plus  accentué  répond  au  genou  des  plis  périto- 
néaux,  et  les  éléments  y  sont  simplement  sphériques  ;  d'autre 
part,  lorsqu'on  étudie  la  métamorphose  de  ces  cellules  sur 
l'utérus  humain,  leur  changement  de  forme  est  si  régulière- 
ment graduel,  ainsi  que  le  montre  du  reste  notre  figure,  qu'il 
n'y  a  guère  possibilité  d'y  voir  le  résultat  d'un  déplacement'. 

'  D'après  BerDBiflin,  Kllian  anrait  oonststé  la  prJsanasdsgraBllIltioitBgNli' 
sauses  dans  ces  cellulsB,  pendant  l'involution  nomaI«.  .... 
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ETUDE  HIBTOLOOtQUB  St 

Les  plis  longitudinaux  qui  sillonnent  la  surface  externe  de 
l'utérus  existent  chez  les  rongeurs  et  sont  disposés  chez  eux 
avec  une  grande  ré['ularité,  cela  parle  fait  de  la  structure 
même  de  l'organe.  En  effet,  chez  ces  animaux,  une  coupe 
transversale  de  la  matrice  montre  une  couche  musculaire 
interne  circulaire,  et  une  couche  externe  composée  de  fais- 
ceaux longitudinaux  de  grosseur  presque  régulièrement 
égale  ;  appliqués  sur  la  couche  interne,  ceux-ci  laissent  entre 
eux  des  espaces  que  comblent  des  travées  conjonctives.  C'est 
au  niveau  de  l'extrémité  périphérique  de  ces  espaces  con- 
jonctifs  que  le  péritoine  s'enfonce,  pour  ainsi  dire,  entre  les 
faisceaux  musculaires,  et  constitue  le  pli  longitudinal  qui 
les  sépare  les  uns  des  autres,  â  la  surface. 

Dans  l'utérus  humain  une  pareille  régularité  ne  peut  se 
retrouver,  étant  donné  la  disposition  même  des  faisceaux 
musculaires  sous-séreux, lesquels  sont  obliques  presque  aussi 
souvent  que  longitudinaux.  Mais  on  observe  également  que 
chacun  des  plis  correspond  à  un  espace  conjonetif,  c'est-à- 
dire  à  un  intervalle  entre  deux  faisceaux  musculaires. 

II 

COUCHE  MUSCULAmE. 

A  —  Faisceaux  musculaires. 

La  plus  intéressante  des  couches  de  l'utérus  au  point  de 
vue  de  l'involution,  celle  à  propos  de  laquelle  reste  pendante 
la  discussion  dont  j'ai  cherché  à  donner  la  conclusion, 
c'est,  sans  contredit,  la  couche  musculaire  avec  les  vaisseaux 
qu'elle  contient. 

Cette  couche  diminue  graduellement  d'épaisseur  à'  mesure 
quel'on  s'éloigne  dujourde  l'accouchement  ;  et,  si  l'on  étudie 
successivement  les  coupes  faites  sur  des  utérus  recueillis  à 
dos  dates  de  plus  en  plus  éloignées  de  ce  jour,  on  s'aperçoit 
que  le  volume  de  chaque  fibre  musculaire  s'amoindrit  régu- 
lièrement. En  un  mot,  il  se  fait  un  travail  d'atrophie  indivi- 
duelle des  fibres.  Mais  on  reconnaît  aussi,  au  premier  abord, 
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que  ce  travail  n'es!  pas  d'une  régnlarité,  d'une  uniformité 
parfaite.  Il  marche  plus  vite  dans  les  régions  sous- muqueuses 
que  dans  les  régions  sous-péritonéales.  En  outre,  il  oublie, 
en  quelque  sorte,  certaines  fibres  isolées,  qui,  bientôt, 
apparaissent  semées  dans  le  champ  microscopique  comme  de 
gros  éléments  à  aspect  cireux. 

Quelle  est  la  cause  et  la  véritable  nature  du  travail  d'invo- 
lution  de  la  fibre  utérine  ?.Robin  '  avait  cru  reconnaître  qu'il 
s'agissait  d'une  atrophie  simple.  Il  avait  constaté  qu'à  partir 
du  3*  mois  de  la  grossesse,  les  fibres  musculaires  de  l'utérus 
présentaient  dans  leur  sein  des  granulations  graisseuses,  et 
qu'après  l'accouchement,  ces  granulations,  loin  de  s'accroître 
en  nombre,  diminuaient  plutôt  à  mesure  que  la  libre  s'atro- 
phiait. Il  ne  leur  attribuait  donc  aucune  action  spéciale  sur 
l'atrophie  musculaire  post-puerpérale. 

Sur  ces  entrefaites,  parut  le  travail  de  HeschP,  qui,  tout 
au  contraire,  insista  particulièrement  sur  la  dégénérescence 
graisseuse,  à  laquelle  il  donne  une  importance  considérable. 
Il  lui  fait  détruire  les  fibres,  lesquelles  se  renouvelleraient  au 
moyen  d'éléments  nucléaires  apparus  dés  la  i*  semaine  Mans 
le  sein  des  faisceaux  musculaires.  Cette  rénovation  des  élé- 
ments musculaires  n'est,  du  reste,  pas  admise  par  KôUiker, 
ou  tout  au  moins  elle  ne  porterait  pour  lui  que  sur  un  nombre 
très  restreint  de  Tibres. 

Les  conclusions  de  Heschl  passèrent  dans  le  chapitre  :  Invo- 
lution,  de  la  plupart  des  travaux  classiques  sur  le  sujet*,  sans, 
<lu  reste,  que  personne  ait  pris  soin  de  vériGer  la  réalité  des 
faits  avancés,  ni  même,  le  plus  souvent,  l'exactitude  de  la  ci- 
tation et  de  l'indication  bibliograpliique.  Si  les  auteurs  qui 
l'ont  cité  avaient  lu  le  travail  original,  ils  y  auraient  trouvé 
la  phrase  que  nous  transcrivions  tout  à  l'heure;  et  cette  phrase 
aurait  fait  naître,  dans  leur  esprit,  des  doutes  très  légitimes  sur 

'  Ch.  Robin,  Article  ;  Musculaire  du  Diel.  «aeyel.  des  seieaces  laédie., 
8'  strie,  t.  X,  p.  14. 

'  Hbsciil,  loe.  cil. 

'  Heschl,  loe.  cit.  —  Jenks,  ÉI«i  da  t'uttrae  cinq  aeiutinM  après  l'eccou- 
chement  (Acalysé  dans  Areh.  de  locologie,  p.  175,  1875). 

*  Volt  Joalin,  Spiegetberg,  Caseaux,  Schroder,  Depaul,  Jacquemlo,  SloU 
[Diet.  praliqut),  CourlY  [Diel.  eaoyclop.),  Churchill,  Wielend ,  Chenet,  etc., etc. 
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l'état  de  santé  des  utérus  que  Hescbl  avait  ea  en  mains  pour 
éludier  l'involution  normale. 

C'est  par  ce  fait,  que  Heschl  a  étudié  des  utérus  malades, 
que  j'explique  la  difTérence  de  nos  résultats.  Car,  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  convaincre,  tes  inflammations  vasculaires  de  la 
matrice  changent  le  mode  d'atrophie  de  l'organe  et,  dans  cer- 
taines conditions  du  moins,  paraissent  augmenter  beaucoup  la 
surcharge  graisseuse  des  cellules  musculaires. 

Voici,  du  reste,  ce  que  j'ai  constaté  pour  mon  compte  : 

Dèsles  premières  vingt -quatre  heures  après  l'accouchement, 
les  fibres  musculaires  de  l'utérus  contiennent  quelques  fines 
granulations  graisseuses,  très  rares  il  est  vrai,  et  localisées 
exclusivement  dans  les  couches  internes,  mais  rendues  par- 
faitement manifestes  par  l'action  de  l'acide  osmique.  C'est 
surtout  dans  le  voisinage  immédiat  des  vaisseaux  qu'il  con- 
vient de  les  rechercher. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifler  leur  présence  dans 
l'utérus  dès  le  3°  mois  de  la  gestation.  L'examen  de  l'utérus 
d'une  femme  morte  àsept  mois  de  grossesse,  m'a  bienfait  voir 
les  mêmes  granulations  graisseuses.  Mais  la  mort  était  sur- 
'  venue  vingt-quatre  heures  après  l^accouchement.  Pour  que  ce 
cas  eut  une  importance  dans  l'espèce,  il  aurait  f^Uu  qu'elle 
fut  immédiate,  ou  que  l'examen  eût  été  pratiqué  après  une 
opération  de  Porro. 

Entre  le  5*  et  le  8*  jour,  le  volume  des  fibres  diminue  déjà, 
et  les  granulations  graisseuses  deviennent  un  peu  plus  abon- 
dantes. Toutefois,  au  8°  jour,  il  faut  encore  une  certaine  at- 
tention pour  les  découvrir  dans  les  régions  d'élection.  Mais, 
dès  lors,  leur  quantité  augmente  graduellement  jusqu'à  la 
3*  semaine  (15*  au 24'  jour).  A  ce  moment  quelques  rares  fibres 
musculaires  paraissent  transformées  en  une  véritable  traînée 
de  granulations  grasses  très  fines.  Cependant  c'est  làl'excep- 
tion.  En  général,  les  fibres  qui  ont  graduellement  diminué  do 
grandeur,  et  qui,  déjà  au  15' jour,  n'avaient  plus  que  la  moitié 
ou  le  tiers  de  leur  volume  primitif,  renferment  simplement 
quelques  granulations  graisseuses  très  ténues,  qui  semblent 
siéger  particulièrement  à  leurs  extrémités.  Pour  chaque  fibre, 
le  nombre  de  c«s  granulations  est  de  deux  à  trois,  et  ne  s'élève 
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guère  au  delà  de  cinq  à  six.  Encore  e»t-oe  seuLeraeat  dans  les 
couches  internes  que  ce  phénomène  offre  cette  inteneité.  U 
est  inûniment  moins  marqué  dans  les  couches  externes,  oùla 
diminution  de  volume  des  fibres  est  beaucoup  moine  rapide. 

Dès  le  24°  jour,  nombre  de  fibres  de  la  couche  interne  sem- 
blent s'être  débarrassées  de  leur  graisse,  tandis  que  d'autres 
en  restent  encore  chargées.  Mais,  au  38°  jour,  presque  tous 
les  éléments  musculaires  sont  revenus  àl'élat  normal.  Tou- 
tefois, quelques-uns  d'entre  eux  apparaissent,  au  contraire, 
comme  de  fines  bandelettes  noires,  cela  grâce  au  nombre  des 
granulations  qu'ils  contiennent. 

Enfin,  au  62'  jour,  on  ne  rencontre  plus  qu'une  fine  pous- 
sière noire,  disséminée  sur  toute  l'étendue  de  la  coupe,  et  re- 
connaissabie  seulement  à  un  examen  très  attentif. 

Il  n'y  a  donc  là  rien  do  comparable  à  ce  qu'a  décrit  HeschJ. 
En  réalité,  la  fibre  ne  peut  pas  être  considérée  comme  suJjis- 
saut  une  dégénérescence  graisseuse  qui  amène  s&desirucUon. 
Elle  s'alropbie  simplement  pendant  que,  dans  son  proto- 
plasme, apparaît,  d'une  fiaçon  transitoire,  un  peu  de  graisse  à 
i'étatde  granulations  très  fines. 

■B.  —  Tissu  conjonctif  intermascalnire. 

Concurremment  avec  cet  état  du  muscle,  se  rencontre  un 
phénomène  qui  marche  tout  à  fait  parallèlement  et  qui,  par 
ce  fait,  olTre  un  intérêt  spécial.  C'est  Vaccumulation  de 
graisse  dans  les  cellules  conjonctives  des  espaces  intermus- 
culaires de  l'ulérus. 

Aussitôt  que  les  granulations  gratsseusesapparaissent  dans 
les  fibres  musculaires,  elles  se  montrent  égalem^it,  et  en 
nombre  beaucoup  plus  considérable,  dans  les  cellules  de  la 
tunique  externe  des  vaisseaux,  et  surtout  dans  les  corpuscules 
conjonclifs  des  espaces  périvasculaires.  Ces  granulations, 
fines  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  volumineuses,  s'accumu- 
lent dans  les  cellules  et  les  gonflent.  Sans  constituer  de  véri- 
tables gouttes  adipeuses  semblables  à  celles  du  pannicule  sous- 
cutané,  elles  s'accolent  et  remplissent  entièrement  le  corps 
cellulaire,  cachant  ainsi  le  noyau,  ou  le  repoussant  sur  le  côté. 
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Cette  accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  conjonclif  marche 
de  pair  avec  l'apparition,  et  l'augmentation  de  nombre  des 
granulations  des  fibres  musculaires.  Aussi  est-^le  plus  mar- 
quée dans  les  couches  internes  du  muscle  utérin  que  dans 
les  couches  externes.  Les  grands  espaces  conjonctifs  de  ces 
couches  internes  sont  transformés  parfois  en  véritables  lo- 
bules adipeux,  ainsi  que  le  montre  Tune  de  mes  fîgures.  Mais, 
bientôt,  cette  surcharge  diminue  et,  dans  l'utérus,  recueilli 
au  38' jour,  elle  a  presque  totalement  disparu. 

Ce  processus  se  retrouve  chez  les  rongeurs,  et,  bien  que 
chez  ces  animaux  il  soit  moins  net  que  chez  la  femme,j'aipu 
le  constater  d'une  façon  indubitable,  dans  la  matrice  d'un  rat 
sacrifié  dix  jours  après  la  parlurition. 

Bernstein  ^  l'a  également  signalé  chez  la  lapine  où  il  appa- 
raît le  premier  jour  après  la  parturition  pour  disparaître  dès 
le  sixième  jour. 

Quel  rôle  joue,  dans  l'atrophie  graduelle  de  l'utérus,  cette 
surcharge  adipeuse,  assez  passagère,  du  reste,  pour  que  je 
n'en  aie  plus  trouvé  trace  dans  un  utérus  du  62°  jour  ?  Les 
matériaux  protoplasmiques  de  la  fibre  se  métamorphosenl-ils 
en  matières  grasses^  destinées  à  être  reprises  au  fur  et  à  me- 
sure par  la  circulation  et  déposées  temporairement  dans  les 
cellules  conjonctives  auxquelles  le  rôle  de  réservoirs  des 
graisses  semble  appartenir  plus  particulièrement  dans  l'oi^- 
nisme  ?  Puis,  graduellement,  ces  cellules  coi^onclives  laissent- 
elles  rentrer  dans  la  circulation  cette  graisse,  déchet  d'un 
travail  d'atroirfiie  auquel  elles  prêteraient  ainsi  leur  concours? 

Ce  qoe  je  puis  dire,  c'est  que,  dans  certains  cas  où  la  cir- 
culation est  troublée,  où  il  se  forme  des  thromboses  dans  les 
veines  utérines,  tout  ce  travail  parait  ralenti  :  la  fibre  mus- 
culaire reste  plus  fortement  et  plus  longtemps  chargée  de 
nratières  grasses, et  son  volume  diminue  moins  rapidement; 
ceci  semblerait  indiquer  que  c'est  l'irrigalion  sanguine  qui 


'  BenNSTEiN,  Ein  Seitrag  zur  Lehra  von  der  puerperaten  InvolutiOB  des 
Utérus.  Th.  Dorpst,  1S8&. —  BernsLein  qili  admet  Us  opinioua  tie  llosdil  pour 
ce  qui  est  de  la  fibre  musculaire,  considère  l'élai  gras  des  aoipuscuUe  oon- 
joacLifs  comme  une  véritable  dégi'n 
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joue  le  rôle  important  dans  cette  sorte  de  circulation  de  la 
graisse,  produite,  dans  l'utérus,  par  le  travail  d'involution. 

Toute  cette  description  de  rinvolutloD  musculaire  montre 
combien  mes  résultats  diiïèrent  de  ceux  de  M.  Méola  ',  pour 
qui  l'atrophie  provient  de  l'augmentation  d'importance  de  la 
substance  intermusculaire.  B'après  lui,  cette  substance,  infil- 
trée entre  les  faisceaux  et  entre  leurs  fibres  constitutives, 
atrophierait  ces  dernières  par  compression.  Il  est  certain  que 
le  tissu  conjonctif  augmente  d'importance  relative  à  mesure 
que  diminue  le  volume  des  libres  musculaires.  Mais  il  est  loin 
de  présenter  l'aspect  et  la  structure  que  lui  attribueM.  Méola 
dans  ses  figures.  Je  crois,  du  reste,  que,  si  nos  résultats  dif- 
fèrent, cela  provient,  en  grande  partie,  des  méthodes  de  colo- 
ration et  de  montage  ;  celles  qu'il  a  employées  doivent  fatale- 
ment rendre  extrêmement  difticile,  si  ce  n'est  impossible,  la 
constatation  do  la  surcharge  graisseuse. 

C.  —  Vaisseaux. 

A  côté  du  retour  à  l'état  normal  du  muscle  utérin,  les 
transformations  des  larges  vaisseaux  qu'il  contient  ofTrenl  un 
réel  intérêt.  Déjà  décrites  en  grande  partie,  elles  sont  un  peu 
différentes  suivant  que  l'on  considère  les  vaisseaux  situés 
dans  la  zone  placentaire,  ou  ceux  qui  se  distribuent  en  dehors 
do  cette  région. 

i"  Vaisseaux  de  lu  zone  placentaire.  -;-  Friediânder  a 
déjà  fait  remarquer  que,  à  ce  niveau,  certains  des  lacs  san- 
^mins  s'obstruaient  graduellement  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  par  la  pénétration  dans  leur  calibre  de  volumi- 
neuses cellules,  qu'il  considère  comme  semblables  à  celles  de 
la  caduque.  Patenko',  qui  a  reconnu  l'existence  de  ces 
éléments,  en  fait,  au  contraire,  des  cellules  endothéliales 
.tuméfiées. Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  patent  amène,  on 

'  Fb.  Mkola,  L'involukione  dell'  Utero,  Bludiala  dall'  aspetto  islologico 
[Il  Margagai,  p.  35  et  238,   1884). 

•  pAiENKo,  Zur  Lehro  von  der  phyaiologischcn  Thrombose  der  UteruEgelassa 
wBhrcnd  dai-  Schwangarschafl  (Arcù.  /.  Gyamk.,  Bd.  XIV,  HeR  3,  p.  «S). 
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le  comprend,  roblitération,  par  thrombose,  d'un  certain 
nombre  des  vaisseaux  de  la  zone  placentaire. 

Examinés  peu  de  temps  après  l'accouchement,  ces  vais- 
seaux, dont  les  tuniques,  sauf  l'interne,  ont  presque  disparu 
par  le  fait  de  leur  distension,  et  qui  semblent  limités  par  le 
tissu  fibromusculaire  ambiant,  ces  vaisseaux,  dis-je,  se 
montrent  remplis  pour  la  plupart  par  des  coagulations  dont 
l'aspect  est  fort  variable.  Tantôt  il  s'agit  d'amas  rosés,  iné- 
gaux, à  la  surface  desquels  se  voient  des  leucocytes  en  voie 
de  fusion,  de  transformation.  Tantôt  la  lumière  entière  du 
vaisseau  est  oblitérée  par  un  caillot,  constitué  par  des  tra- 
vées irrégulières  de  fibrine,  réseau  dont  les  mailles  inégales 
emprisonnant  les  hématies  s'insèrent  parfois  sur  des  blocs 
plus  ou  moins  volumineux  de  matière  fibrineuse.  Quelque- 
fois, au  centre  du  caillot,  se  voient  un  ou  deux  espaces 
arrondis  remplis  de  globules  sanguins  ;  ceux-pi  semblent 
avoir  conservé  leur  liberté  ;  ils  y  circulent,  peut  être,  comme 
dans  un  vaisseau  normal. 

Dans  ces  vaisseaux  pleins  d'un  coagulum  sanguin,  la 
tunique  interne  présente  bientôt  des  modifications  importantes 
et  fort  intéressantes.  Elle  s'épaissit  graduellement.  Sa 
substance  fondamentale  se  compose  alors  d'une  matière 
presque  transparente  très  légèrement  granuleuse,  à  peine 
colorée  en  rose  saumon  par  le  picro-carmin  et  semée  d'éléments 
cellulaires  de  deux  ordres  différents.  Les  uns  sont  d'un 
volume  considérable  et  ressemblent,  comme  l'a  fait  remar- 
quer Friediànder,  aux  cellules  gigantesques  de  la  couche 
profonde  de  la  caduque.  Les  autres,  au  contraire,  allongés, 
ramifiés,  colorés  en  rose  vif  par  le  picro-carmin,  afTeclent  la 
forme  des  corps  cellulaires  du  tissu  muqueux.  —  Les  pre- 
miers se  chargent  fréquemment  de  gouttelettes  ou  de  granu- 
lations graisseuses. 

A  sa  face  interne,  cette  tunique,  ainsi  épaissie,  se  confond 
avec  le  caillot  contenu  dans  le  vaisseau,  et  cela  d'une  façon 
si  intime  qu'il  est  impossible  de  fixer  une  limite  entre  les 
deux  couches.  La  fibrine,  enserrant  dans  ses  mailles  les 
globules  sanguins  dont  la  forme  est  déjà  altérée,  semble  se 
continuer  directement,  par  atténuation  de  teintes,  avec  le  tissu 

Arch.  de  fhi>.,  3*  SUIE.  -  X.  SS 
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moqueux  de  la  tunique  vasculaire.  Dans  l'épaisseur  de  cette 
couche  inlennédiaire,  dont  la  coloration  est  presque  semblable 
à  celle  des  coûtées  flbrineuses,  et  dont  la  continuité  avec 
celles-ci  parait  parfaite,  se  voient  d^à  des  corps  allongés 
semblables  à  ceux  qui  fonnent  le  réseau  de  cellules  anasto- 
mosées de  la  tunique  devenue  muqueuse. 

Puis  vient  le  caillot  luï-mâme,  constitué  de  fibrine  en  blocs 
ou  on  travées,  entre  lesquelles  se  rencontrent  des  amas  d'hé- 
maties plu';  ou  moins  altérées  dans  leur  forme,  plus  ou  moins 
confondues  avec  les  mailles  ûbrineuses.  Â  la  surface  de  celles- 
ci,  s'accolent  des  cellules  arrondies  ou  allongées.  Balin'  a 
vu  ces  dernières,  issues,  semblait-il,  de  la  tunique  interne, 
s'anastomo&er,  et  former  un  élégant  réseau  qui  enserrait  les 
globules  rouges  dev^us  p^Ues. 

Par  la  suite,  le  caillot  disparait  eu  effet,  peu  à  peu,  pour 
l'aire  place,  ^ns  sa  totalité,  â  une  substance  d'aspect  muqueux 
dont  Friedlander  avait  déjà  signalé  la  présence,  qu'il  avait 
rencontrée  jusqu'au  5°  mois  après  l'accouchement,  et  que  j'ai 
retrouvée  chez  une  femme  délivrée  depuis  9  mois. 

Par  quel  procédé  le  caillot  est-il  remplacé  par  celte  sub- 
stance spéciale  ?  Se  transforme-t-il,  s'organise-t-tl  directement 
comme  ou  pourrait  le  croire  par  l'examen  des  préparations 
que  j 'ai  pu  faire  ?  ou  bien  son  organisation  se  fait-elle  comme 
k  veut  Senttleben  (appuyé  sur  les  expériences  de  Bubnoff), 
aux  dépens  des  leucocytes  émigrés  dans  le  vaiseau  ?  ou  bien 
encore  est~eHe  due  k  l'épaississement  de  la  tunique  interne 
devenue  muqueuse  et  pénétrant  graduellement  le  caillot  à  la 
manière  des  bourgeons  charnus  ?  C'est  ce  dernier  processus 
que  diflsiit  avoir  observé  Friedlànd^,  Léopold,  Baumgarten*  ? 
Cet  épaississement  de  la  tunique  interna  joue  très  oertaine- 

■  liAUN,  Ucber  daa  Verhallan  dsr  Blulgefésse  im  atenis  naeh  auu^babter 
Gebort  iArcb.  f.  G^a^  Bà.  XV,  p.  157). 

'  Lbopold,  ijludiea  aeber  die  UMmBSchiaimbaut,  elc.  {Areb.  f.  G/a»k., 
Bd.  Xtl).  —  Frigdlakdbb  ftit  reiharquer  cspendant  qu'à  la  Un  do  la  pmniàre 
sHnain»  il  est  impoBBible  de  Mtoir  d  lee  caUulM  qua  l'on  rencontre  (i  long 
à»  U  paroi  ioteme  du  vtiauau  tout  le  résultat  de  la  prolifération  de  l'endo- 
Ihélivin  on  de  la  traDaformaiioa  des  globules  blancs  {Pbyaiologiaeh-tnilo- 
mfaebe  Uoleranrhanpen  iber  tfen  atcras.  Leipilck,  187D).  —  BAtmOAtrm, 
Ar«*.  flfa-PMb.MaL  «.PAy»- t.  1-XXVUI,|).  «ST. 
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ment  uo  rôle  dans  l'oblitération  des  vaisseaux  du  placenta 
maternel  ;  ce  râle  est-il  aussi  exclusif  que  l'ont  prétendu  les 
auteurs  que  je  viens  de  nommer,  c'est  ce  que  je  n'oserais 
aiBrmer.  En  tous  cas,  je  n'ai  jamais  rencontré,  daas  la  paroi 
vasculaîre  à  l'état  normal,  la  formation  de  tissu  embryon- 
naire que  Friedlànder  a  décrit  comme  un  des  modes  d'obli- 
tération  des  vaisseaux  utérins  ' . 

Quoi  qu'il  en  soit,  oa  comprend,  d'après  la  dewriptioo  de  câ 
procédé  de  transformation  des  vaisseaux,  que  la  région  sur 
laquelle  était  implanté  le  placenta  fœtal  restera  longtemps 
saitlaQteel  comme  mamelonnée.  Cependant,  peu  à  peu,  dans 
les  bouchons  muqueux  des  vaisseaux,  la  substaïua  intencel- 
lulaire  se  résorbe  ou  se  transforma  en  quelques  fibrilles  con- 
jonctives, et,  de  ce  côté,  toute  trace  de  l'accouchenient  anté- 
rieur disparaît. 

5°  Vaisseaux  situés  en  dehors  de  la  zone  placentaire.  — 
Ici  la  série  des  transformations  est  quelque  peu  différente. 

Aussitôt  après  l'accouchement,  les  vaisseaux  diminuent 
de  calibre,  par  retraction  ou  autrement.  Mais  celte  diminution 
de  calibre  s'accompagne  d'une  métamorphose  fort  rapide  de 
la  tunique  interne.  Qu'elle  soit  l'effol  ou  la  cause  du  rétréds- 
seraent,  cette  métamorphose  consiste  en  un  épaississement 
de  !a  tunique,  laquelle  semble  faire  saillie  dans  le  vaisseau 
sous  la  forme  de  mamelons,  ou  de  plis  longitudinaux.  Une  coupe 
qui  renconire  traiuversalem;«it  le  vaisseau,  et  par  conséquent 
ces  saillies  intravascuIairBB,  montre  que  ces  deniiéras  ne 
laissent  plus,  partieuilièFeBient  au  centre  des  wiaes,  qa'ima 
lumière  fort  rétréÙB,  limilée  par  des  apes  de  eerele  idoat  les 
■oaunets  regardent  l'aire  vAseuiairo.  ••  Les  ttivanaa  défor- 
mations qui  résultent,  pour  la  lumière  des  vaisseauK,  de  eea 
tuméfactions  de  l'itUiaift  oot  été  bien  décrites  dans  le  raécnûre 
de  Balin. 

Cet  état  des  tuniqWM  vasculalres  amène  un  rétrécissaient 
du  vaisseau  auquel  Meola  attribue,  avec  raison,  un  rôle  im- 
portant dans  les  phànomôn^a  d'iavoltttion. 

'  FwwM^WEB,  lo*.  eiitt  p-  M- 
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La  substance  même  de  la  tunique  interne  est  assez  homo- 
gène, colorée  nettement  en  rose  saumon.  EUe  contient,  dans 
son  épaisseur,  des  corps  cellulaires  allongés,  dirigés  le  plus 
souvent  parallèlement  à  la  surface  interne  de  la  tunique. 
Mais,  justement  par  le  fait  de  cette  direction,  et  en  raison  de 
la  déformation  de  la  tunique,  il  arrive  que,  dans  les  angles 
rentrants  formés  par  la  rencontre  de  deux  plis,  les  cellules 
allongées  semblent  se  grouper  dans  une  direction  normale  à 
la  tunique  moyenne  qui,  elle,  a  gardé  sa  disposition  habituelle. 
Elles  constituent  ainsi  une  sorte  de  faisceau,  qui,  en  s'éloi- 
gnant  de  cette  tunique  moyenne,  s'étale  en  éventail,  se  divise 
entre  les  deux  pilastres  voisins,  et  va  [mourir,  en  formant 
chez  l'on  et  chez  l'autre  des  séries  de  cellules  parallèles  à 
la  surface  interne  du  vaisseau. 

Quant  à  cette  surface  interne  elle-mème,elle  est  revêtus  d'une 
couche  endothéUale  manifeste,  et  le  calibre  du  vaisseau  est 
libre,  ou  rempli  d'une  quantité  de  sang  vivant  plus  ou  moins 
considérable. 

Cet  état  spécial  de  l'intima,  qui  du  reste  a  déjà  été  signalé 
par  Friedlander  et  Léopold,  va  s'accontuant  pendant  les 
premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement  ;  puis  il  s'at- 
ténue graduellement,  en  même  temps  qu'apparaît  une  nou- 
velle modification  des  tuniques  vasculaires  que  nous  allons 
étudier. 

Disonsd'abordque  la  substancehomogène  qui  forme  labase 
du  tissu  de  la  tunique  interne  semble,  dans  les  veines,  s'inlil- 
trer  en  quelque  sorte  entre  les  fibres  cellules  de  la  tunique 
moyenne  et  les  dissocier.  Cette  dissociation  se  montre  fort 
promptement  après  l'accouchement,  et,  bientôt,  la  tunique 
externe  s'infiltre  de  cette  même  substance  intercellulaire,  d'un 
rose  plus  ou  moins  vif,  qui  se  porte  jusque  dans  les  espaces 
intermusculaires  voisins.  Lorsqu'il  s'agit  des  artères,  la  tu- 
nique moyenne  résiste  plus- vigoureusement;  mais  les  mêmes 
nappes  rosées  se  rencontrent,  en  place  de  la  tunique  externe, 
qu'elles  prolongent  dans  les  espaces  ioterfasciculaires  du 
muscle  adjacent. 

C'est  dans  ces  nappes  homogènes,  parsemées  de  quelques 
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corps  cellulaires  iBolés,  que,  bientôt  (1  mois  aprôB  l'aceouche- 
ment),  va  débuter  la  formation  du  tissu  élastique  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  décrire  dans  un  travail  publié  en 
commun  avec  mon  ami,  lelK  E.  Quénu*. 

C'est  autour  des  artères,  tout  d'abord,  qu'on  rencontre,  dans 
les  préparations  colorées  au  picro-carmin  et  examinées  à  un 
faible  grossissement,  des  champs  d'un  jaune  serin  qui,  à  un 
grossissement  plus  fort,  se  montrent  formés  de  fibres  élasti- 
ques enchevêtrées,  ou  bien  de  très  fmes  granulations  mélan- 
gées d'un  certain  nombre  de  fibres  parfaitement  caractéristi- 
ques par  leur  forme.  Cet  aspect  de  champ  granuleux  serait-il 
dû  à  ce  que  les  fibres  sont  en  grand  nombre  sectionnées 
transversalement?  Proviendrait-il,  au  contraire,  de  ce  qu'elles 
sont  encore  en  voie  de  formation,  et  représentées  seulement 
par  des  grains  en  chapelets?  Cette  dernière  hypothèse  nous 
avait  paru  plus  probable,  étant  donné  le  fait  que,  à  mesure 
que  l'on  étudie  des  utérus  plus  éloignés  du  jour  de  l'accouche- 
ment, le  nombre  des  fibres  qui  sèment  ces  espaces  colorés 
par  l'acide  picrique  semble  augmenter  avec  une  extrême  ra- 
pidité. Du  reste,  grains  et  fibres  offrent  les  réactions  micro- 
chimiques du  tissu  élastique. 

Dans  les  artères,  cette  surcharge  élastique,  très  abondante, 
occupe  surtout  la  tunique  externe.  On  la  rencontre  cependant 
égalementdans  la  tuniquemoyenne,  et  plus  tard  dans  la  tunique 
interne,  où  elle  se  présente  sous  forme  de  véritables  lames 
élastiques.  Lorsqu'il  s'agit  d'artérioles,  il  arrive  parfois  que  la 
paroi  entière  du  vaisseau  est  transformée  en  un  cercle  d'un 
jaune  vif,  creusé  à  son  centre  d'une  lumière  bordée  de  cellules 
endothélîales,  et  parsemé  de  quelques  cellules  allongées,  dé- 
bris des  tuniques  fibreuse  et  musculaire. 

Cet  état  des  tuniques  vasculaires  leur  donne,  lorsqu'on  les 
considère  à  l'œil  nu,  une  teinte  jaunâtre,  dont  Williams*  a 
signalé  l'importance  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  disait 

'  A.  Mator  et  E.  QtiiND,  De  l'artértte  chroniqne  dan*  le  caneor  «i  de 
lliypergcntee  du  Usiu  élastique  qui  l'accompagne  (i?er.  m»aau*lH  dt  chi- 
rurgie, 1881). 

'  WiLUAHS,  AaatiM  de  gynécologie,   l.  X,  p.  380. 
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dans  les  artères,  tandii  qaà  danA  les  veines  elle  disparaîtrait 
au  boutd'unan.  Heschl  avait  ootô  paiement  l'épaisusiement 
des  tuniques  et  sa  longue  persistance  que  j'ai  pu  reGonnaitre 
de  mon  côté.  Quant  à  Balin,  qui  a  vu  la  prédominance  du 
tissu  élastique  dans  la  tunique  moyenue,  il  l'attribue  à  la  dis- 
parition, par  dégénérescence  graisseuse,  de  l'élément  muscu- 
laire, disparition  qui  laisserait  percevoir  plus  nettement  les 
éléments  élastiques  préexistants.  Celte  fausse  interprétation 
provient  de  ce  qu'une  partie  des  phénomènes,  celle  qui  a  pour 
siège  la  tunique  externe,  lui  a  entièrement  échappé.  Cette 
surcharge  élastique  se  retrouve,  quoique  à  un  moindre  degré, 
chez  le  cobaye.  J'ai  pu  la  constater,  en  particulier,  d'une  façon 
parfaitement  nette,  sur  un  utérus  recueilli  quatorze  jours 
après  le  part. 

11  me  reste  à  signaler  le  fiait  que,  pendant  que  les  fibres 
muMOulairee  utérines  se  chargent  de  gouttelettes  graisseuses, 
le  même  plîànomène  se  renutrque  dans  les  Tibres  musculaim 
des  tuniques  vasculaires.  Il  y  est  môme  plus  précoce,  contrai- 
rement à  ce  que  prétend  Balin. 

Les  vaisseaux  de  moindre  calibrû  paraissent  certainetnenl 
diminués  de  nombre,  ainsi  que  l'avait  déjà  reooanu  Heschl, 
qui  les  faisait  disparaître  par  dégénérescence  graisseuse.  Je 
n'ai  pu  vétifier  cette  manière  de  voir  que  Balin  a  admise  pour 
son  compte. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  je  n'ai  rien  de  spécial 
à  éii  dire.  Lorsqu'on  ne  se  seft  pas  d'injections,  ce«  vaisseaux 
passent  inaperçus  dans  l'utérus  sniti;  mais  aussitôt  qu'il  y  a 
lymphangite  utérine  (au  moins  de  celles  qui  amènent  l'autopâié, 
c'est-à-dire  lymphangite  suppurative),  ils  apparaissent  dans 
le  Voisinage  des  gros  troncs  sanguins,  sous  forme  de  lacunes 
arronilics,  ou  polyédriques,  pleines  de  globules  de  pus. 

Enfin,  dans  un  cas,  j'ai  rencontré,  sur  un  utérus  examiné 
peu  de  temps  après  l'accouchement,  un  petit  tronc  nerveux 
ODutenant  un  certain  nombre  de  fibres  dont  la  gaine  de  myé- 
line avait  été  mise  en  évidence  par  l'acide  osmique. 
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TUNIQUE   KUQUKDSB. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'étendre  longuement  aur  tes 
transfonnations  de  la  tunique  interne  de  l'utértiB  appéB  l'ao- 
couohement.  Il  faut  des  circonstances  exceptionnellement  fa- 
vorables de  conservation  des  corps  pour  pouvoir  étudier  aa 
régénération.  Ches  la  femme,  ces  circonstances  ne  se  sont 
pas  trouvées  fréquemment  réalisées  pour  mot  :  d'autre  part, 
chez  les  animaux  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  la  muqueuse  est 
certainement  moins  altérée  dans  sa  constitution,  et  sa  répa- 
ration se  foit  avec  beaucoup  plus  de  promptitude.  Enfin, 
et  surtout,  cette  réparation  a  attiré  dés  longtemps  l'attention 
d'observateurs  scrupuleux,  qui  en  ont  donné  «ne  description 
h  laquelle  H  n'y  a  guère  à  tgouter. 

On  sait,  en  effet,  par  les  étudea  de  Friedltinder,  de  Léo- 
pold,  etc.,  que,  une  fois  la  eaduque  détachée  de  la  surface  de 
l'atéms,  la  partie  profonde  de  la  muqueuse,  renfermant  des 
ouls-de-sao  glandulaires,  aplatis,  étalés,  présente  à  sa  sur- 
face une  dégénérescence  granule-graisseuse  de  ses  éléments 
qui  tombent  dans  le  liquide  loohial.  C'est  par  ce  procédé,  sui- 
vant Fpiedlânder  et  Léopold,  que  les  glandes  s'ouvrent  à  la 
surface  de  la  cavité  utérine  ;  suivant  l^anghans,  au  contraire, 
la  chute  même  de  la  caduque  laisserait  déjà  leur  oriflr^  libre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  reste  de  la  muqueuse  utérine 
s'infiltre  de  sang,  qui,  plus  tard,  se  transforma  en  granula>' 
tiens  hématiques.  Celles-ci,  par  la  profondeur  des  régions 
qu'elles  occupent  (partie  superficielle  de  la  couche  muscu- 
laire), différencient  nettement  la  muqueuse  puerpérale  de  la 
muqueuse  post-menstruelle,  dans  laquelle  elles  restent  loca- 
lisées aux  couches  sous-épithélialea.  (Léopold,  p.  âÛâ.) 

Puis  les  cellules  embryonnaires  se  multiplient  an  aboni- 
dance.  Elles  constituent  presque  à  elles  seules  la  muqueuse 
utérine^  dans  laquelle,  pendant  la  3°  semaiiie,  an  oe  rencontre 
guère  encore  de  cellules  fueiformes  ni  de  fibres  oo^jonotivai. 
Bientôt  l'épithélium,  sortant  des  glandes  utérines  et  des  ré- 
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gions  voisines  non  desquamées  (col,  trompe),  se  répand  h 
la  surface  de  cette  couche  conjonctive  embryonnaire  et  la 
recouvre. 

Cependant,  Léopold  fait  remarquer  que,  même  dans  cet 
état,  la  muqueuse  utérine,  déjà  si  disposée  à  absorber  dans 
les  conditions  normales,  se  laisserait  pénétrer  presque  aussi 
facilement  qu'au  7'ouau9' jour  après  l'accouchement'.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  les  glandes  s'allongent,  s'enfoncent,  et, 
à  la  4"  semaine  (Heschl)  ou  à  la  6*  (Léopold,  p.  303),  le  tra- 
vail de  régénération  serait  achevé.  Cependant,  au  34'  jour,  la 
muqueuse,  d'après  ce  que  j'ai  pu  constater  par  moi-même,  ne 
contient  guère,  dans  son  stroma,  que  des  cellules  arrondies  ; 
et  an  62*jour,  si  le  stroma  semble  normal,  il  est  encore  riche 
en  cellules  embryonnaires,  et  la  muqueuse  reste  épaisse  ; 
ses  glandes  sont  aussi  plus  écartées,  moins  régulières  dans 
leur  disposition  et  dans  leur  forme,  de  sorte  que  le  rasoir  les 
ouvre  sous  les  incidences  les  plus  diverses.  Eki  même  temps, 
leurs  cavités  sont  plus  larges. 

Au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  Friedlànder  Ta  déjà 
fait  remarquer,  la  muqueuse  offre,  pendant  cette  période  de 
régénération,  quelques  particularités  dans  son  aspect.  Long- 
temps elle  reste  soulevée  par  les  caillots  des  sinus  utérins, 
puisqu'on  peut  retrouver  la  zone  placentaire  plusieurs  mois 
après  l'accouchement,  sous  la  forme  d'un  epaississement  de 
â  à  4  lignes  (Friedlànder).  D'autre  part,  le  sommet  des  éle- 
vures  dues  aux  coagulations  reste  fréquemment  dépourvu 
d'épitbélium  pendant  fort  longtemps.  EnSn,  j'ai  pu  constater 
dans  un  cas  que,  24  jours  après  l'accouchement,  cette  région 
placentaire  ne  renfermait  pas  trace  de  glandes.  Se  seraient- 
elles  reconstituées  dans  la  suite  par  involution  de  l'épithélium 
de  revêtement  ? 

D'autre  part,  il  est  certaines  circonstances  où,  par  le  fait 
d'une  intervention  opératoire,  la  muqueuse  utérine  se  trouve 
détachée,  arrachée,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 


•  HilhaureiUBiuanl  en  liauit  lea  obBervations  de  Léopold  on  n*  reste  pu 
tonJouTB  convainna  qae  aes  de«criptioiiB  de  l'involution  Domiale  soieot  bw^ 
uniquement  bot  l'eiamea  d'utéros  Hins. 
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rable.  Que  se  paase-t-il  alors  ?  Ce  qui  est  certain  c'est  que, 
pas  plus  que  pour  une  plaie  cutaaée,  les  éléments  de  régéné- 
ration ne  doivent  faire  défaut.  Peut-être  les  glandes  ne  se 
reforment-elles  point.  Mais,  comme  on  l'a  fail  observer, 
l'épitbélium  peut  se  reproduire,  soit  aux  dépens  de  celui  des 
régions  voisines  non  atteintes  par  le  traumatisme,  soit  aux 
dépens  des  cellules  de  revêtement  des  trompes  et  du  col. 

Conclusions. 

i'  Aussitôt  après  raccouchement,  le  retrait  brusque  de 
l'utérus  amène,  dans  les  cellules  épîthéliales  du  péritoine, 
un  changement  de  forme  très  remarquable. 

â*  La  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires, 
bien  que  plus  accentuée  que  ne  le  pensait  Ch .  Robin,  est  loin, 
cependant,  d'avoir  l'importance  que  lui  attribuait  Heschl. 
EUle  ne  semble  pas,  comme  le  croyait  cet  auteur,  amener  la 
destruction  des  éléments  musculaires. 

3°  Parallèlement  à  l'apparition  et  au  développement  de  la 
graisse  dans  les  Qbres  musculaires,  on  peut  observer  (du  15' 
au  40*  jour  environ)  une  surchai^  graisseuse  considérable 
des  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  utérin. 

4°  En  outre  des  transformations  vasculaires  déjà  déèrites 
par  Friedlânder,  je  signalerai  le  fait,  qu'à  partir  du  2*  mois 
après  l'accouchement,  il  se  fait,  dans  toutes  les  tuniques 
des  vaisseaux  sanguins,  mais  particulièrement  dans  l'adven- 
tice, une  néoformation  de  fibres  élastiques.  Ces  fibres  persis- 
tent fort  longtemps  après  l'accouchement. 

5°  Au  24'  jour  après  l'accouchement,  je  n'ai  trouvé  aucune 
glande  au  niveau  de  l'insertion  placentaire.  La  muqueuse, 
quoique  reconstituée  au  S*  mois,  est  alors  semée  de  glandes 
plus  rares,  moins  régulièrement  disposées,  et  de  calibre  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal. 
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Cbangaineiit  d>  (Orm  des  Mllolei  tpitbéliclM  de  U  surhoe  p^itonéaU  ds 
l'utinu,  lesquellea,  de  U  forme  andathéUale,  paasent  dans  les  plia,  à  U 
forme  cylindrique.  (Vérick  ;  oc.  1,  obj.  I.  tirage.) 

Flg.  I. 

,  Début  du  travail  de  sarcliage  gnitMWe.  -^  Aatoar  d'un  petit  Taisseau,  ea 
Dbres  muaculairea  cootisanent  quelques  granulitioas  grasaes,  les  celliUea 
coDJODCtivea  en  ranterment  uoe  quantité  beaucoup  plus  considérable.  (Vérick  : 
oc.  1.  obj.  6.) 

Fig.  ». 


ssause  du  tissu  cot^oactit  arrivée  h  sou  eumrauin;  au  voisinage 
ariira  ■  et  da  viints  b,  le  tissa  oonjonetif  obsrgj  de  gnisse  Rtnue 
g  uQ  lobule  adipeust  (Véricli  :  oc*  1,  obj.  2.) 


Épaiesiflsement  des  tuniques  d'une  veioe  en  dehors  de  )■  région  placentaire  ; 
déroroiation  de  sou  calibre.  [Vérick  :  oc.  1,  oly.  I,  tirage.) 

Fig.  6. 

Veioe  de  la  région  placentaire.  -^  Épaississement  de  la  tonique  interne  cons- 
lituée  par  du  tissu  muqueux  b,  dans  lequel  se  rencontrent  de  votanJneuses 
cellules  c,  caillot  en  vole  de  résorption  ou  de  IransforAistion  •-  fV^iek  : 
00.  1,  obj.  B,  tirage,) 

Fig.  6. 

Surchage  élastique  dea  parois  vascuiairs?,  veines  et  arttres.  —  A^lérioles 
transformées  en  cercles  élsstiques.  (Vèrick  :  oc.  1  ot^.  S.)    ' 

(La  planche  n'ayant  pu  flre  tirée  en  couleurs,  la  figure  6  devient  Tort  obscure; 
il  Hiul,  pour  le  comprendre,  se  Dgurer  les  champs  grlsitres  p4rivm««alsires 
(t.  a,  ê)  comme  des  eapaoss  ooiorés  en  jaune  vit  par  le  picro-oannin,  si 
otTrant,  par  conséquent,  la  réaction  caractéristique  du  tissu  élsstique.) 
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TUMEURS  HÉLAMQUEB  DE  LA  PEAU,  DU  FOIE,  DE  IJi 
DURE-MÈRE,  DU  CERVEAU.  —  TUMEURS  NON  MÊLA- 
NIQUES  DANS  L'ENCÉPHALE,  —  SARCOME  PÉRiVAS- 
CULAIRË, 

Pu  M.  A.  MLLIVr. 
Aide^répantear  au  laboratoire  (iliistologie  de  la  FacnlU. 

(fLAHCBE    XX.) 


Le  iniorogreptie,  mis  ea  iaoad'ua  tissu  pathologiqua,  applique 
dlnstinet  à  ce  tÏBBU)  pour  B'dn  Aiire  une  oonooptioa  nette,  le»  rè* 
gteâ  qui  lui  sont  (oumies  par  l'élude  des  tiasua  normaux  ;  il  chercha 
à  dAtenniner  l'anatoniie  topographique  de  la  lésion,  de  façon  A 
trouver  un  élduient  constant,  tel  que  le  lobule  eur  une  Coupe  dd 
foie,  la  bronchiole  centrale  sur  une  coupe  de  poumon.  Pour  un 
certain  nombre  de  tumeurs,  cette  unité  topogrsphique  se  retrouve 
assez  facilement.  C'est  le  cul-de-sac  plus  ou  moins  modifié  d'une 
glande,  c'est  le  globe  spidermique  du  cencroîde  qui  sert  de  point 
de  répare.  Dans  le  carcinome,  la  section  des  boyaux  de  cellules 
tassées,  limitées  par  des  travées  conjonctives  que  paroourent  les 
vaisseaux,  fournit  un  repère,  l'alvéole,  bien  éloigna  comme  préci- 
sion de  ce  que  nous  donne  l'anatomie  normale,  mais,  en  général, 
facile  à  reconnaître.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  plupart  des 
sarcomes  ou  des  tumeurs  du  feuillet  moyen.  Distinguer  dans  un 
lipome,  un  fibrome  pur,  ou  un  sarcome  à  petites  cellules,  une  unité, 
un  ensemble  organique  tel  qu'on  puisse  résumer  dans  sa  descrip- 
tion celle  de  le  tumeur,  et,  d'autre  part,  regarder  ta  tumeur 
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comme  une  accumulation  d'unités  semblables,  c'est  le  plus  sou- 
vent dilUcile.  Aussi,  les  quelques  tumeurs,  où  un  tel  groupement 
des  éléments  saute  aux  yeux,  sont-elles  utiles  à  connaître,  et  en 
elles-mêmes,  et  parce  qu'elles  peuvent  être  le  point  de  départ 
d'interprétations  que  ne  peuvent  fournir  les  masses  plus  homo- 
gènes des  autres  sarcomes.  C'e^t  à  ce  titre  que  nous  publions 
l'observation  suivante  où  l'ordonnance  pénVascu /aire  des  éléments 
est  bien  nette. 

11  s'agit  d'un  malade,  mort  à  l'Hdtel-DtAu,  dana  le  service  da  pro- 
fesseur Richet,  suppléé  par  le  D*"  Reclus,  et  dont  notre  ami  Esch-Wall, 
interne  du  service,  nous  a  apporté  les  piëees  à  examiner  au  mois  de 
juin  dernier. 

Renseignements  cliaiques  et  aatopsie. — I^e  malade,  homme  de  35  ans, 
était  entré  pour  un  sarcome  mélanique  de  la  région  claviculaire  droite. 
La  tumeur  fut  enlevée.  Quelque  temps  après,  il  se  produisit  une  réci- 
dive asillaire  qui  nécessita  une  nouvelle  ablation,  et,  en  mfme  temps, 
apparurent  des  accidents  cérébraux  :  agitation,  divagations,  sans  ac- 
cidents paralytiques  ni  aphasie.  I^  sarcome  cutané  n'était  pas  limité  à 
l'aisselle;  i)  existait  de  plus  des  points  cutanés  aux  sourcils  at  sur  ta 
surlace  du  corps.  Us  furent  touchés  au  thermo-cautère,  l^e  malade 
mouru  bientdl  deoac.hexie,  et  l'autopsie  montra  dos  noyaux  secondaires 
dans  le  poumon,  le  foie,  la  dure-mère  et  l'encéphale.  (Ni  le  sang,  ni 
l'urina  n'ont  été  examinés  sur  le  malade  vivant.) 

Sur  le  cerveau,  il  existait  un  piqueté  abondant  de  points  noirs,  s'eo- 
foiigant  peu  dans  la  substance  grise,  et  dont  la  grosseur  variait  d'un 
grain  de  mil  à  un  petit  pois.  Léger  piqueté  hémorrhagiquo  sur  le 
cerveau  antérieur  et  aspect  chagriné  de  la  première  circonvolution 
frontale  droite. 

La  décorticatiou  est  facile .  Quelques  circonvolutions  sont  dilatées  et 
pi'ésenteut  des  renflements;  quand  on  les  incise  en  ces  points,  on  voit 
'a  substance  grisa  refoulée  et  dilatée  former  une  membrane  aune  tumeur 
arrondie  ou  allongée,  d'un  gris  violacé,  couverte  de  très  fins  vaisseaux. 
Ces  tumeurs  très  friables  s'énucléant  assez  facilement  de  la  substance 
grise;  elles  présentent  alors  une  sorte  de  pédicule  vasculaire.  Quel- 
ques-unes sont  kystiques  et  contiennent  un  liquide  oitrin.  On  trouve 
une  semblable  tnmeur  à  droite  dans  le  sillon  de  Rolando,  une  autre 
dans  Is  scissure  parallèle  ;  une  uulre  dans  la  corne  occipitale  gauche  ; 
elle  est  volumineuse,  violacée  et  friable;  elle  semble  avoir  un  pédicule 
adhérent  aux  méuiuges  et  s'enfonce  dans  l'encéphale.  D'antres  existent 
dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  se  voient  i  la  coupe;  leur  volume  varie 
de  celui  d'un  petit  pois  a  celui  d'une  grosse  noix.  Dans  les  corps  opto- 
striés,  il  n'y  a  que  des  accumulations  de  pigment.  On  retrouve  encore 
de  légers  grains  dans  la  substance  grise  un  peu  partout.  Il  n'y  a  rien 
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dans  le  4*  ventrioule,  dans  la  protubérance  et  la  bulbe;  rien  dans  le 
cervelet  ni  dans  la  moelle.. 

La  dure-mère  présente  uu  vaste  hématome  de  couleur  sépio,  qui  peut 
se  détacher  par  le  grattage. 

Il  existe  des  plaques  sous-pleurales  ayant  la  m£me  teinte,  d'un  brun 
rougeàtre,  différent  du  noir  bleu  de  l'authracoBe. 

Le  foie  présente  de  nombreux  noyaux  durs  et  a  Taspect  de  trufTe, 
surtout  à  la  surface;  quelques-uns  sont  dans  l'épaieseur  de  l'organe. 

En  résumé,  on  voit  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  mélanique  de  la  peau, 
ayant  donné  lieu  à  des  généralisations  dont  les  unes  sont  mélaniques. 
les  autres  non. 

C'est  par  l'examen  des  parties  blanches  que  l'on  peut  se  rendre 
compte  de  la  nature  de  la  tumeur  ;  c'est  donc  par  elles  que  nous  com- 
mencerous  l'examen  hietologique. 

ExAUBN  HiBTOLoaiouK.  —  U  ost  à  remarquer  que  la  distribution  de 
la  mélanose  dans  l'encéphale  varie  avec  le  volume  de  la  tumeur  ;  les 
points  de  petit  volume  sont  entièrement  noirs;  sur  les  tumeurs  du 
volume  d'un  pois,  il  existe  une  couche  mince  de  pigment  mélanique  a 
la  périphérie,  il  n'y  en  a  plus  sur  tes  tumeurs  plus  volumineuses. 

Sur  la  eoupe  d'une  tumeur  cérébrale  de  moyen  volume,  on  peut  exa- 
miner successivement  la  zone  périphérique  et  le  pédicule  vasculaire  de 
la  tumeur,  ensuite  sa  zone  centrale.  Le  pédicule  est  surtout  constitué  par 
des  vaisseaux  dilatés  et  remplis  de  sang.  La  tumeur  est  située,  tantût 
souB  les  méninges,  tantôt  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  on  voit,  appliqué  sur  elle,  le  feuillet  pie-mérien, 
dont  la  face  externe  est  recouverte  de  gros  vaisseaux  très  dilatés  et 
Oexueux.  Sa  face  interne  est  tapissée  d'une  couche  de  grosses  cellules 
irrégulières,  toutes  chargées  de  pigment  aoir  et  formant  un  tapis. 
Cette  couche  est  mince  et  d'épaisseur  inégale.  Au  delà  s'éteud  une 
bande  rosée  mal  délimitée,  constituée  par  le  tissu  propre  de  la  tumeur; 
puis  le  centre  est  occupé  par  une  masse  friable  qui  tombe  en  débris  sur 
les  coupes,  et  qui  est  composée  d'une  substance  granuleuse  sans 
cohésion,  sans  affinité  pour  les  principes  colorants.  La  bande  de  tissu 
sarcomateux  proprement  dit,  non  dégénérée,  apparaît  du  premier 
coup  d'œil  divisée  en  un  certain  nombre  de  districts,  ou  de  lobules,  qui 
donnent  aux  coupes  l'apparence  grossière  d'une  coupe  de  foie.  En 
effet,  ils  sont  composés  d'amas  cellulaires  groupés  autour  d'un  vais- 
seau sanguin  comme  axe,  et  ces  amas  sont  tous  bien  isolés  les  uns  des 
autres  et  d'un  même  volume  moyen.  Les  lobules  sont  très  régulière- 
ment semblables,  en  aorte  qu'il  noue  suffira  d'en  décrire  un  pour  qu'on 
puisse  se  faire  une  idée  de  la  tumeur  constituée  par  leur  aggloméra- 
tion. Ces  lobules,  arrondis  ou  elliptiques,  sont  constitués,  nous  l'avons 
dit,  par  des  manchons  de  cellules  groupées  autour  d'un  vaisseau  dilaté. 
On  n'en  rencontre  pas  d'allongés  notablement;  le  vaisseau  autour 
duquel   ils  Hont  ordonnés  doit  doue  avoir  le  plus  souvent  la  forme 
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d'une  ampoule  terroinale.  Les  cellules  qui  forment  la  périphérie  de 
ces  amas,  celles  qui  sont  le  plus  éloignées  de  l'axe  du  vaisseau,  su- 
bissent une  dé^énéreBcence  granuleuse,  une  uécrobiose  qui  contribue 
à  isoler  chèque  lobule  et  à  lui  donner  une  individualité;  tous  sont 
noyés  dans  cette  couche  de  dêBintégralion  qui,  peu  marquée  à  la  paroi 
de  le  tumeur,  devient  très  abondante  à  mesure  qu'on  sa  rapproche  du 
centre,  qu'elle  remplit  seule,  foi-mant  une  masse  Mable  au  milieu  de 
chnque  noyau  encéphalique.  Nous  avoue  vu  que  dans  quelques-uns 
elle  pouvait  être  remplacée  par  un  liquide. 

Les  lobules  du  noyau  que  nous  examinons  étant  ainsi  placés  dans 
cette  gangue,  formée  par  la  mortifleation  de  leurs  cellules  les  plus 
externes,  voyons  quelle  est  leur  structure.  Ils  nous  apparaissent  for- 
més d'un  certain  nombre  de  couches  concentriques  que  nous  alions 
examiner  en  marchant  du  centre  à  la  périphérie  du  lobule. 

Le  centre  de  chacun  d'eux  à  son  état  de  complet  développement  est 
occupé  par  un  vaisseau,  très  dilaté  toujours,  dont  la  lumière  est  cir- 
conscrite par  un  endothélium  plat,  formé  de  grandes  cellules  endothé- 
liales  sur  un  ou  plusieurs  rangs  d'épaisseur.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
forme  une  gaine  lemelleuse  plus  ou  moins  épaisse.  Sur  certains  tubes 
vascolaires  plus  volumineux,  les  cellules  les  plus  externes  de  ces  la- 
melles prennent  l'aspect  de  fibres  cellules  groupées  irrégulièrement, 
le  plus  souvent  en  spirale  ;  nulle  part  on  ne  voit  de  Bbres  élastiques. 
Ces  éléments  sont  limités  en  deborspar  une  bande  conjonctive  amorphe 
ou  à  peine  fibrillaire,  qui  peut  6lre  mince,  ou  d'une  épaisseur  de  plu- 
sieurs K.  Cette  bande  a  l'aspect  et  la  disposition  des  basemenls  mem- 
branes  en  générât.  A.  sa  face  externe,  ell«  est  en  contact  avec  ]çs  cel- 
lules de  sarcome  dont  les  prolongements  radiés  s'enroncent  dans  son 
épaisseur. 

Nous  connaissons  maintenant  la  paroi  du  tube  vascuUire  qui  occupe 
le  centre  du  lobule.  Quel  est  le  contenu?  Dans  les  vaisseaux  les  plus 
rapprochés  de  la  péripliérîe  de  la  tumeur,  ce  sont  les  globules  rouges 
empilés,  lassés,  mais  nulle  part  orgBDiaés  en  caillots.  Pour  un  grand 
nombre  des  vaisseaux  situés  au  centre  de  la  tumeur,  quoiqu'ils  aoieul 
largement  dilatés  et  béauts,  ils  ne  contiennent  rien  de  figura,  et  nous 
ne  savons  au  juste  quels  sont  leurs  rapports  avec  la  circulation  géné- 
rale. 

La  couche  de  cellules  sur  plusieurs  rangfe  d'épaisseur  qui  entoure 
le  vaisseau  est  située  immédiatement  en  dehors  de  la  paroi  que  nous 
venons  de  décrire. 

Cette  couche  est  formée  d'éléments  disposés  sur  quinze  i  vingt  rangs, 
formant  une  zone  d'épaisseur  à  peu  près  égale  pour  «haque  lobule, 
disposition  d'où  résulte,  nous  l'avons  vu,  l'aspect  régulier  de  le  tumeur 
surdos  coupes  larges.  Ces  cellules  sont  volumineuses,  les  plus  internes 
rangées  en  palissades  allongées  ainsi  que  leurs  noyaux  ;  elles  ont  ua 
aspect  très  comparable  a  celui  des  cdlules  épithélioïdes  des  foUioales 
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tuberculeux.  'Un  graad  Booibre,  raagéea  autour  des  vaisseaux  sont 
polfgODales,  très  grosses,  et  contieuneat  plusieurs  uoyaus,  ce  sont  de 
véritables  cellules  géantes,  lasBées  les  unes  coutre  les  autres;  dans  la 
plupart  des  pointa,  elles  sent  simplement  Juxtaposées,  daus  quelques 
autres,  au  contraire,  elles  sont  ordonuéea  eu  séries,  ou  en  boyaux 
doisonnés  par  des  cellules  membrau (formes  et  remplis  par  ces  éléments 
à  noyaux  multiples  ;  dans  un  certain  nombre  de  ces  boyaux,  on  peut 
voir  les  globules  rougos,  en  sorts  que  quelques-uns  peuvent  6tre  cou- 
sidérés  comme  les  points  d'origine  ou  d'accroissement  des  capillaires 
centro-lobulaires  ;  aar  c'est  surtont  à  fa  périphérie  de  )a  tumeur,  dans 
sa  portion  active,  qu'on  observe  ces  figures. 

t^tte  oDuobe  de  cellules  volumineuses  disposées  ainsi  autour  du 
vaisseaux  foit  place  insensiblement  à  une  autre  couche,  à  une  zone 
externe  du  groupement  périvasoulaire.  Voici  comment  s'opère  cette 
transition  i  les  cellules  volumineuses  de  ia  sone  iaterna  deviennent 
de  plus  en  plas  petites  i  mesure  que  l'on  fait  passer  sous  l'objectif  les 
|H>rtions  périphériques  du  lobule  ;  leurs  noyaux  surtout  se  rapelissent 
et  l'on  arrive  à  la  deuxième  zone  dont  les  caractères  sont  tout  difle- 
rents.  Elle  forme  un  anneau  étroit  autour  de  la  première,  son  épais- 
seur étant  moindre  à  peu  près  d'un  tiers.  Cet  anneau  ee  distingue  k  sa 
coloration  foncée.  Il  est  composé  par  un  grand  nombre  d'éléments 
serrée,  à  noyaux  petits,  sphériques  et  vivement  quoique  inégale- 
ment colorés  par  les  réactifs.  Cette  oonohe  est  limitée  en  dehors  par 
la  zone  homogène  et  granuleuse  constituée  par  le  dégénéresccRce  des 
cellules,  et  ou  les  réactifs  ne  colorent  que  quelques  noyaux  çà  et  1&,  à 
la  périphérie  des  Ilots. 

Quand  sur  la  coupa  d'une  petite  tumeur  on  s'éloigne  de  le  périphérie, 
loB  tlols  s'espacent,  cette  aubatance  granuleuse  augmente  et,  loin  de 
l'apport  sanguin,  finit  par  constituer  toute  la  masse  du  néoplasme. 
C'est  donc  par  cette  dcsintègrstioa  que  les  lobules  sont  peu  à  peu 
détruits  et  supprimés. 

Voyons  maintsnant  oomment  ils  sa  développent  :  Immédiatement 
sons  la  pie-mère  ou  au  contact  de  la  anbataoce  cérébrale,  la  tumeur 
n'a  pas  encore  son  aspect  lobulaire,  il  existe  là  une  couche  de  gros 
capillaires  pelotonnés  fecile  à  rompre:  ce  ijui  explique  l'ëuucléation 
facile  des  tumeurs.  De  ces  canaux  qui  sont  plutôt  des  tubes  vascu- 
laires  ramifiés  que  des  o^ùlLaires  normaux,  les  uns  sont  juxtaposés 
et  ea  contact;  les  autres  sont  séparés  par  des  cellules  volumineuses, 
chargées  ou  non  de  pigment,  dee  points  ont  donc  l'aspect  d'un  sar- 
oome  télangiectaeique  ordinaire.  Mais  on  constate  sur  un  grand  nom' 
bre  que  oes  grosses  cellules  sont  agencées  en  collerette,  sur  deux 
rangs,  autour  des  vaisseaux.  A  mesure  que  l'on  s'éloigue  de  la  péri- 
phérie de  la  pièce,  les  raage  de  cellules  augmentent  de  nombre  autour 
iv  vaisseau,  et  l'en  finit  par  se  trouver  ea  face  du  groupe  ixirivaseu- 
lair*  dit  Mmle,  tel  qus  nous  l'avons  décrit. 
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Toutes  les  tumeurs  encéphaliques  qu?  nous  avoDS  examinées  dans 
ce  cas  sont  coustiluêes  sur  ce  plan  :  A  la  périphérie,  une  coque  vascu> 
laire  avec  du  pigment  dans  les  petites  tumeurs,  saua  pigment  daas  les 
autres  ;  à  l'intérieur,  un  agrégat  de  lobules  dont  les  parties  externes 
tombent  en  dégénëresoence  et  se  détruisent. 

Pourtant,  sur  certains  pointa,  plue  rares  il  est  vrai,  on  rencontre 
des  aspects  différents.  On  peut  trouver  psr  exemple  des  masses  formées 
d'une  charpente  grêle  qui  deseine  des  tubes  allongés,  eu  cootact  les 
uns  (les  autres,  et  remplis  de  globules  rouges  qui  nulle  part  n'ont 
formé  caillot.  L'examen  de  ces  points  à  leur  périphérie  montre  qu'ils 
sont  constitués  par  les  tubes  remplis  de  cellules  géantes  que  nous 
avons  signalées,  dans  lesquels  tes  globules  rouges  se  sont  épanchés 
avec  assez  d'abondance  pour  qu'on  n'aperçoive  plus  que  leur  masse 
cloisonnée  par  des  cellules  endothéliales  lamellaires. 

Sur  d'autres  points,  de  semblables  amas  de  capillaires  sont  entourés 
de  tissu  conjonctif  dont  l'aspect  varie  :  ici  muqueux,  là  fibroïde.  Le 
manchon  sarcomateux  fait  défaut  autour  du  vaisseau  ;  mais  on  ne  voit 
pas  non  plus  de  gaine  périvasculaire. 

Dure-mère.  —  La  tumeur  de  la  dure-mère  se  présente  sous  la 
forme  d'une  masse  noire  molle  et  diflluente,  appliquée  sur  la  mem- 
brane  dont  on  peut  la  détacher  par  le  grattage  et  ayant  l'aspect  d'un 
caillot  non  organisé,  à  ce  point  qu'elle  a  été  prise  à  l'autopsie  pour 
un  foyer  hémorrhegique. 

Sur  les  coupes  faites  à  la  limite  de  cette  masse,  on  reconnaît  les 
particularités  suivantes  : 

En  allant  de  dehors  en  dedans,  on  rencontre  le  feuillet  Bbreux  de  la 
dure-mère,  intact,  et  d'une  épaisseur  à  peu  près  uniforme.  Puis,  la 
couche  arachnotdienne,  qui,  au  pourtour  de  la  tumeur  est  soulevée, 
épaissie  irrégulièrement  par  des  lits  altematifs  de  substance  libril- 
laire  et  de  très  grosses  cellules  sphériques,  i-emplies  de  pigment  brun 
ou  noir.  Il  existe  de  fins  granules  de  ce  pigment,  répandus  dans  toute 
cette  portion,  épaissie  comme  pai-  un  processus  chronique. 

Plus  loin,  cette  masse  mélanique  est  considérablement  épaissie, 
effrangée  dans  son  bord  libre,  pénétrée  à  son  bord  adhérent  par  dea 
travées  fibreuses  qui  portent  les  vaisseaux.  Elle  est  sui-tout  composée 
de .  capillaires  largement  béants  entourés  de  ceilulea  tassées  sans 
ordre  apparent,  et  dissociées  en  beaucoup  de  points  par  desoxtravasats 
considérables  de  globules  rouges.  Sur  cette  maasf  se  détachent  d'autres 
cellules  arrondies,  très  grosses,  remplies  de  pigment  noir.  Ces  der- 
nières forment  un  liséré  au  bord  libre  des  coupes  de  la  tumeur;  on  les 
voit  aussi  composer  des  groupes  d'un  volume  d'un  follicule  lympha- 
tique, qui  sont  dépourvus  de  vaisseaux,  et  dans  lesquels  les  .cellules 
du  centre  forment  une  masse  souvent  confuse. 

Dans  les  travées  de  tissu  fibreux  qui  forment  lu  base  et  la  chaipente 
de  la  tumeur  et  contiennent  ces  masses  de  cellules,  pigmentées  ou 
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non,  et  de  globules  ronges,  m  voient  anssi  des  celluleB  en  traînées  ou 
en  llota,  occupant  des  alvéolsB  de  petites  dimensions,  en  sorte  que  ces 
points  rappellent  l'aspect  du  squirolhe.  De  cee  cellules,  les  unes  sont 
claires,  les  autres  ont  une  teinte  dlffuBO,  jaune  brun,  le  plus  grand 
nombre  est  chargé  de  grains  noirs  de  toute  laitle.  Il  existe  de  plus, 
dans  tout  le  tissu,  une  véritable  poussière  mélanique. 

Peau.  —  Un  fragment  cutané  Bonmia  à  l'examen  était  trop  peu  volu- 
mineux pour  qu'on  7  pût  voir  autro  chose  qne  des  masses  noires  com- 
posées de  cellnles  mélaniqnes. 

Foie.  —  Sur  la  coupe  d'un  nodule  du  volume  d'une  noisette  situé  & 
la  périphérie  du  foie,  on  voit  une  disposition  assez  semblable  à  celle 
de  la  dure-mère. 

Ce  nodule  est  circonscrit  par  une  même  coque  fibreuse  adhérente 
au  tissu  Tibreux  des  espaces  de  Kiernan.  Dnna  l'épaisseur  de  celle 
coque,  il  existe  des  lits  de  cellules  stmlifiées,  cellules  Ûxos  étoilées  ou 
cellules  rondes  en  amas  qui  sont,  en  beaucoup  de  points,  très  forte- 
mont  pigmentées.  En  quelques  endroits  elles  s'aveucent  jusqu'au 
niveau  des  cellules  hépatiques  des  lobules  qui  bordent  la  coque,  et 
plusieurs  rangées  de  ces  dernières  présentent  daus  leur  intérieur  des 
grains  du  môme  pigment. 

Les  lobules  entourant  ce  noyau  mélnnique  sont  aplatis  par  compres- 
sion, les  espaces  de  Kiernan  sont  épaissis  et  scléreux,  avec  des  accu- 
mulations assez  marquées  de  petites  cellules  rondes.  Tout  autour, 
dans  le  tissu  du  foie,  on  trouve  quelques  amas  de  pigment  au  milieu 
des  lobules,  dans  les  cellules  hépalhiques  et  en  dehors  d'elles.* 

Il  n'y  en  a  pas  d'apparents  dans  le  sang  qui  remplit  les  veines. 

La  paroi  interne  de  la  coque  du  nodule  mélanique  est  recouverte  d'une 
couche  épaiase  de  cellules  noires.  Sa  masse  même  est  très  irrégulière, 
elle  est  constituée  ainsi;  Des  travées  d'épaisseur  inégale,  parcourues 
par  des  strates  de  cellules  fixes  enliërement  noires,  circonscrivent  ir- 
régulièrement des  cavités  remplies  de  cellules  mélaniques  sphJriques 
et  très  volumineuses.  Ces  derniers  éléments  sont  disséminés  en  plus 
ou  moine  grand  nombre  au  milieu  d'une  substance  conjonctive  homo- 
gène et  d'une  gangue  amorphe  très  pigmentée,  formée,  selon  toute 
apparence  de  débris  de  cellules.  Il  y  a  toutes  les  transitions  entre  les 
cellulea  fixes  mélanisées  des  travées,  et  les  éléments  volumineux  qui 
semblent  s'en  détacher  pour  remplir  les  loges  de  formes  extrême- 
ment variables  forment  la  plus  grande  partie  du  nodule.  Le  contenu  de 
ces  loges  est  assez  friable  et  facile  à  détacher  au  pinceau  aur  les 
coupes.  Les  capillaires  sont  iri'égulièrement  distribuées  e(  ptutftt 
rares. 

Poumons.  —  L'inRlt ration  mélanique  est  peu  étendue,  et  ne  forme 
que  de  petits  foyers.  Elle  est  distribuée  à  peu  prAs  seulement  autour 
des  vaisseaux  sanguins,  surtout  des  veines,  et  dans  leur  tunique  ex- 
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terne,  dans  le  tlesu  fibreux  de  la  charpente  du  poumon,  autour  des 
lymphatiques,  sous  forma  ij'anneaux  d'épaisseur  irrég^liâra.  On  re- 
trouve BOUS  la  plèvre  des  amas  allongea,  plus  développas,  formant 
des  masses  aphèriques  et  opaques  qui  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'un  follicule  lymphatique. 

Cette  observation,  malgré  les  lacunes' qu'elle  présenta,  nous  offre  un 
double  intérêt,  selon  qu'on  y  coaaidàre  la  tumeur  màlaoiqua  ou  l'ar- 
rangement  ai  particulier  des  tissus,  dans  les  tumeurs  de  l'enoâphtle. 

La  mélanosB  s'accompagnent  de  lumeura  non  pigmentées  n'est  pas 
extrêmement  rare  ;  la  nom  da  >  mélanoae  blanche  ■  a  même  été  proposé 
pour  ces  cas.  1^,  comme  presque  toujours,  le  point  de  dépait  est  cutnné. 

La  dure-mère  eat  envahie,  ce  qui  serait  une  rai'elé  d'après  M.  Féré'j 
enfin  la  mélanose  cesse  en  partie  dans  l'eucéphate.  On  peut  faire  sur 
cette  mélanose  un  certain  nombre  de  remarques  se  groupant  sous  les 
trois  chefs  suivants  : 

1°  Il  y  a  modiQcation  de  la  paroi  vasculaire  et  probablement  auasi  de 
l'état  chimique  du  sang.  En  effet,  des  lésions  vasculairea  d'égale 
intensité  se  peuvent  observer  sans  mélanose.  Il  y  a  donc  dans  ces 
cas  un  élément  spécial  surajouté,  qui  nous  paraît  résider  dans  le  sang. 

2°  Il  y  s  tendance  i  l'impri-giielion  de  tous  les  tissus;  faisceaux  el 
cellulua  lises  du  tissu  conjouctif,  cellules  épithéliales  du  foie,  qui,  aux 
abords  des  foyers  sont  imprégnées  commo  nous  l'uvons  vu  .  Cornil  et 
Ranvier  ont  signale  ce  caractère  à  propos  d'autres  mélanoses. 

â>  Il  y  a  tendance  à  la  [ormalioQ  au  seiu  des  tissus  d'Ilots  composés 
tant  des  tissus  préexistants  que  de  cellules  pigmenlaircs  surajoutées. 
Gomma  dans  les  cas  précédents,  il  existe  une  forme  infiltrée,  cette  forme 
peut  conduire  é  une  forme  en  tumeur,  selon  les  termes  de  Cruveilhier*. 

Le  centre  des  ilôts  ainsi  formés  se  détruit  par  un  processus  compa- 
rable à  celui  de  la  formation  des  cavernes  anthracoaiquee  (Cornil  et 
Rauviei)  '.  Cette  mélanose  nous  conduit  à  admettre  une  lésion  préa- 
lable du  aang  et  des  vaisseaux,  amenant  l'infiltration  des  tissus 
d'abord,  la  formation  de  masses  mélauiques  dont  le  centre  ee  détruit 
ensuite.  Sans  discuter  l'hypothèse  de  la  nature  parasitaire  de  ces  tu- 
meurs, soutenue  par  L.  Dard  ',  de  Lyon,  discuaatoa  pour  laquelle  ce 
cae  n'est  pas  assez  typique,  on  peut  dire  au  moins  que  ce  fait  confirme 
la  théorie  de  l'origine  hématique  du  pigment  mélanique,  soutenue 
d'abord  par  Broscbet  ',  à  laquelle  se  range  FUndileiacb  *,  et  que  Ch. 


'  Féni,  Trait.  (Taa.  médieale  da  syslime  ntrreax,  p.  21  -,  1 
'  CRUvsiLHJEa,  Atlas  d'an,  patb.,  10*  liv.,  pi.  IIE  el  IV. 

*  Cornil   el  Ranvibh,  Maaael  d'biatohgh  patb.,   i"  édit., 
[Appendice  aux  tu  meurt.) 

*  Babd.  Lïoo  médical,  n-  H,  p.  407  ;  U  mars  1885. 

*  BnEtCHET,  Joarn.  d»  physiol.  de  Mageadie,  i.  I,  p.  $71  ;  Il 

*  IliNDFLEUCH,  Éléio.,  patboL,  p.  1S2  ;  1886. 
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Robin  ',  Pealevi  ■  à  se  suite  repoussent  par  suite  de  la  constitution 
chimique  spéciale  de  la  mélanine. 

Les  expériences  récentes  de  Schalbe,  reprises  aussi  eu  France,  dé- 
terminant des  mélanémies  par  l'intoxication  du  eang  obtenue  au  moyen 
du  sulfure  de  carbone,  nous  paraissent  appelées  à  éctaii'er  aussi  cette 
question  et  h  préciser  le  rôle  des  altérations  hématiques  dans  ces  cas. 
Remarquons  encore  que  ce  sont  les  cellules  dispoeèes  autour  des  vais- 
seaux qui  sont  plus  tôt  mélaniques,  comme  l'a  indiqué  le  professeor 
Gomtl. 

{*assBnt  maintenant  &  TËtude  des  tumeurs  périvascnlaires,  nous  re- 
marquerons que  les  vaisseaux  sont  lésés  à  la  fois  dans  leur  endothélium 
et  dans  leur  périthélium.  L'endothéUum  est  en  effet  formé  sur  plusieurs 
points  de  couches  stratifléea  d'une  assez  grande  épaisseur,  comme 
nous  l'avons  fait  représenter.  Le  périthélium,  mol  proposé  par  Eberth 
pour  déaig^ner  la  gaine  périva  seul  aire  décrite  par  Robin  '  en  1858) 
dont  la  nature  lymphatique  fut  reconnue  l'année  suivante  par  His,  a 
dss  tèsious  beaucoup  plus  accusées.  Nous  l'avons  vu  remplacé  par  une 
couche  de  cellules  formant  d'abord  un  simple  anneau,  et  devenues  de 
lamellaires  cubiques  ou  sphériques  et  d'aspect  épithélioïde,  compara- 
bles i  celles  d'un  follicule  tuberculeux  pour  leur  volume.  Le  siège  de 
ces  cellules,  immédiatement  en  dehors  de  l'eadothélium,  sur  des  capil- 
laires sanguins  sufBI  pour  montrer  qu'on  a  affaire  à  une  lésion  de  la 
gaine  exierne  du  capillaire. 

Il  aurait  fallu  faire  le  départ  entre  les  cellules  nées  sur  place,  dans 
les  collerettes  périvasculaîrea,  et  les  cellules  émigrées  des  pointa 
voisins  ou  du  vaisseau  même;  mais,  sur  les  pièces  d'antopsie  fixées  à 
l'alcool  ordinaire,  la  karyoklnèse  se  voyait  trop  mal  pour  nous 
pouvoir  renseigner. 

Un  autre  point  obscur  pour  nous,  c'est  la  relation  qui  existe  entra 
certains  des  vaisseaux  centraux  et  la  grande  circulation.  En  aŒat,  ils 
sont  béants  et  vides,  sans  paroi  contractile. 

En  résumé,  dans  les  masses  mélaniqnea,  les  vaisseaux  aont  épan, 
les  unités  composant  la  tumeur  sont  oonstituéea  par  des  masBes  cir- 
conscrites par  des  trabécules  et  avec  centra  de  dégénérescence;  dans 
le  cerveau,  au  contraire,  le  centre  de  figure  de  ces  unités  est  ren- 
versé, la  zoue  de  dégénérescence  est  à  la  périphérie,  la  vaisseau 
isolé  sert  de  centre  au  groupement.  Mais,  malgré  ces  diiïérenoes  de 
topographie,  oelte  tumeur,  quoique  complexe,  peut  Aire  envisagée 
dans  son  ensemble  comme  un  sarcome  développé  autour  des  vais- 
Beaux  prolifères  dans  certains  diatricls  de  l'économie, 

<  Roam,  art.  Mélanose  {Diet,  eneyel.  !■  série,  t.  VI,  p.  37S  ;  1S7S). 

'  Peulevé,  Thiae  doetornl,  1866. 

*  Ch.  RoBut,  Gaiaes  périvasculeirea  [Jouraal  d'aaat.   de  Brawa-Ségaàrd , 

1B58). 
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Où  classer  maintanaut  ces  tumeursf  Leurs  carectèrss  généraux  ont 
déjà  été  ÏDdiqués  en  particulier  par  R.  Virchow.  Il  dit  à  propos  des 
métastases  des  métano-sarcomes,  daas  le  cerveau  el  la  moelle,  qu'elles 
sont  très  multiples,  se  propagent  dans  le  pourtour  des  vaisseaux, 
apparaissent  d'abord  sous  forme  de  pointillé,  ensuite  comme  de  petites 
tumeurs,  pour  finir  par  âlre  diffuses.  Il  insiste  sur  leur  caractère 
télangicctasique  et  la  fréquence  de  leur  métamorphose  graisseuse. 

Au  point  de  vue  de  leur  caractère  spécial,  le  groupement  périvas- 
eulaire,  on  trouve  dans  le  second  article  que  Waldeyer'  a  consacré  à 
la  théorie  épithéliale  du  cancer,  à  la  fin  de  cet  article,  un  certain 
nombre  de  pages  consacrées  à  des  tumeurs  de  ce  genre  qu'il  appelle 
sarcomes  de  l'adventice.  Pageustecher,  Boeltcher,  Kôsler,  dans  des 
travaux  publiés  sous  l'inspiration  de  Hecklinghausen,  avaieul  décrit  la 
formation  du  sarcome  aux  dépens  dos  cellules  inlersiitielles  du  tissu 
conjoiictif  et  des  épitbéliums  lymphatiques.  Il  faut  y  joindre  un  autre 
élève  (lu  même  Recklinghausen,  Rustizky ',  de  Kiew,  qui  décrivit  en 
1874  une  tumeur  de  la  dure-mère  développée  aux  dépens  de  l'endo- 
thélium  des  espaces  interstitiels.  On  trouvera  ces  travaux  et  une  série 
de  descriptions  de  tumeurs  comparables,  quoique  non  lobulées,  dans  la 
colieaiioa  dea  Archives  de  Vîrcbow.  Menticonons,  en  terminant,  «guc 
cette  théorie  reprise  récemment  par  MM.  Monod  et  Arttiaud*  a  fourni 
à  ces  autcura  l'occasion  d'un  parallèle  séduisant  entre  les  tumeurs  du 
type  endothélial  et  les  tumeurs  épithëliales  proprement  dites.  Les 
néoformations  constituées  par  des  vaisseaux  normaux  correspondraient 
à  l'adénome,  les  sarcomes,  où  le  groupement  cellulaire  autour  des 
vaisseaux  sanguins  on  lymphatiques  est  encore  net,  correspondraient 
aux  épilhéliooiBS  plus  ou  moins  diffus  ;  c'est  le  cas  pour  notre  tumeur; 
enfin,  il  existerait  des  sarcomes  difTuB,  correspondant  aux  carcinomes. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  théorie,  et  quoi  que  l'avenir  lui  i*éserve, 
nous  croyons  que,  dans  une  tumeur  difficile  &  déchiffrer,  on  a  toujours 
un  intérêt  pratique  à  se  guidersur  la  disposition  des  vaisseaux;  c'est, 
en  effet,  le  plus  souvent  autour  d'eux  que  se  distribuent  les  autres 
pairlies  constituaules  de  la  tumeur,  et,  au  point  de  vue  physiologique 
on  comprend  qu'il  ne  puisse  en  dtre  autrement. 

'  Waldbteb,  Die  Entwickslung  der  Carcinome  (f  article)  (Areb.  de  Wir- 
ebow,  t.  LV,  p.  (i7  à  159;  1873). 

v'  RoTiMKr,  Areb.  rfo  Virchow.  l.  LIX,  p.  191  à  201;  187*. 

'  MoMOii  et  Arthauo,  Cl  asai  II  cation  dos  tumeurs  du  tssticulc  (Revae  de 
Chirurgie,  1967). 
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EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XX. 

(  Les  coupss  ODl  été  colories  au  ptcro-oarmin,  loU  seul,  loit  suivi  de  la 
coloration  au  vert  de  milhyle,  au  carmin  aloné  ou  i  rhématoxyline  éosini«, 
et  montées  soit  à  la  glycérine  soit  au  Réunie.) 

Fig.  A. 

Coupe  d'une  tumeuf  de  rencépbsis  sur  la  limile  de  la  tumeur  et  de  la  aub- 
stancB  blanche;  développement  des  cellules  autour  des  vaisseaux. 

A.  Axe  des  vaiasesnx  très  dilsIAs  et  remplis  de  globules  rouges.  Paroi  endo- 

Ihéiiale. 

B.  Cellules  volnminsuaes  groupées  ea  collerettes  à  deux  ou  plusieurs  rsogs, 

autour  des .  vaissesuz  pelotonnas  de  is  psrol. 
C  JâubstSDce  blancbe  du  cerveau. 

Fig.  B. 
Coupe  de  deux  lobules  d'une  lamsnr  de  l'encéphale. 

A.  Lumière  d'nn  vaisseau.  La  paroi  est  simplement  endothélisle  dsns  un  des 

lobules;  elle  contient  un  grsnd  nombre  de  noyaux  sllongés  répondant  ■ 
des  fibres  liases  dans  un  sutre. 

B.  Couches  de  cellules  volumineuses,   sur  plusieurs  rangs,  situées  immédis- 

lemenl  en  dehors  de  ta  couche  endoihéliale  et  ae  continuant  par  toutes 
les  transitions  avec  la  couche  suivante. 

C.  Couche  de  ceUnles  beaucoup  plus  pslites  at  plus  serrées,  caractérisée  par 

l'accumulation  d'un  grand  nombre  de  noyaux  punclirormes,  très  colorés. 

D.  Couche  de  désintégration,  rbrmée  d'une  masse  granuleuse  et  d'aspecl  ho- 

mogène dans  laquelle  ae  colorent  quelques  noyaux. 

Fig.  C 
Détail  de  la  coupe  d'un  manchon  périvasculains. 

A.  LumlËre  du  tube  vasculalre.  Elle  ne  contient  pas  de  globules.  La  paroi 

eudothiliale  est  composée  de  cellules  sur  plusieurs  range  et  doublée 
extérieurement  d'un  bourrelet  assez  épsis  de  substance  conjonctive 
hyaline. 

B.  Zone  de  grosses  cellulss. 

C.  Zone  des  cellules  plus  petilee,  au   dehors  de  laquelle   se   trouve   la   masse 

en  désintégration. 
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MYÉUTE  PAR  G0MPRB8SI0N 

PU-  H.  moUVWKW,  iDUne  de»  hàpjlau  da  BotdMw. 


COEaprwaiaa  d»  la  moelle  épiaiàre  oêuBéapar  une  lumaiw  Shro- 
caséeuse  formant  saillie  dont  Fintérhur  du  Qaaal  rêcbidien  an 
niveau  du  disqae  intePVettébrtd  séparant  la  bùlllèma  rer- 
tèbre  dorsale  de  la  neuvième. 

Les  myélites  par  cumpression  peuvent  dépendre  de  causes  très 
variées.  Daos  l'obscrvatipo  dont  nous  alloas  rapporter  les  détails, 
une  petite  tumeur  conique,  adhérente  par  aa  basa  à  la  faoe  poelé- 
riaure  du  huitiènae  disque  intervertébral,  formait  dans  l'iatérieur 
du  canal  raohidien  une  saillie  de  1  oentimètre  eaviroo.  Cette 
tumeur  avait  k  peu  près  la  forme  et  >•  ToInnM  de  l'apophirae  odon- 
toïde  de  l'axis,  mais  sa  direction  était  horizontale  et  tê  pointe, 
après  avoir  perforé  la  dure-mère  rachidiennd,  eomprltoait  diKCte- 
ment  la  moelle,  qu'elle  aplatissait  d'arrière  en  avant. 

Les  symptèmes  produits  par  cette  singulière  lésion  ont  été  ceux 
d'une  myélite  par  compression  à  évolution  très  lente.  Le  dia- 
gnostic fut  cependant  erroné  à  cause  de  l'apparitiou,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  de  certains  symptèmes  cérébraux,  qui  firent  penser 
à  une  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale,  de  forme  anormale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  nous  a  paru  assez  iatére&saate 
pour  mériter  d'être  publiée. 
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HTÉLm  PAK  COimUBION.  COI 

ÛBSntvATioH.  —  Homme.  &9  aaa,  atteint  depaia  fige  de  46  aia  de 
douleurs  soardea  et  Jaucinantea  dai}s  les  membres  infériaura.  —  En 
1883,  aggraration  des  douievra.  —  Doulenrs  en  ceinture.  —  Con- 
Iractaro  permaneale  des  deux  mambraa  inférieurs  readaot  la 
marche  Créa  ditùcile.  —  Desquamation  icblhyosi forma  de  la  peau,  ' 
des  jambes  et  des  pieds.  —  Analgésie.  —  Exagération  des  réHexos 
rotaliens.  —  Mort  d'bêmorrhagie  méningée.  —  Compression  de  la 
moelle  par  une  tumeur  adhérente  au  huitième  disque  interver- 
tébral. 

Bem...  (François),  marobsnd  ambulant,  figé  de  69  ans,  est  entré  à 
l'hCpilal  Saint-André  dana  le  Berviw  de  M.  le  professeur  Pitres,  en 
avril  1S83. 

Antécédottts  héréditaires.  —  Son  père  est  mort  k  98  ans  et  sa  mère 
&  96  ans.  Celle  dernière  était  asthmatique.       ^ 

Bern...  a  en  dix  Trères  ou  sœurs,  qui  sont  tous  morts  en  bas  âge. 
Lnî'-mdme  a  en  neuf  enfants  d'une  femme  qui  eet  morte  phthlsique. 
Un  seul  a  survécu  et  est  actuellement  bien  portant;  les  huit  autres 
Bont  morts,  six  en  bas  âge,  de  maladies  diverses,  deux  A  un  flge  plus 
avancé,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels.  —  Bern...  a  eu  une  enfance  maladive: 
variole  à  S  ans,  suette  miliaire  à  15  ans,  fièvre  typhoïde  giave  è 
92  ans,  douleurs  rbumalismalea  à  diversea  reprises  dans  les  genoux 
et  les  épaules  pendant  qu'il  allait  en  classe.  Marié  h  S8ans,  il  a  tou- 
jours mené  une  vie  régulière.  Pas  d'affections  vénériennes,  pas 
d'excès  alcaoliquos.  Bonne  santé  jusqu'en  1870. 

En  18'70,  Bern. . .,  alors  âgé  de  46  ans,  s'engagea  et  Bt  une  partie 
de  la  campagne,  m.iis  une  attaque  de  rhumatisme  (?),  siégeant  dans  les 
membres  inférieur»  seule,  l'obligea  à  entrer  à  l'ombuiance  et  à  rester 
deux  mois  au  lit.  Les  genoux,  les  hanches  et  les  pieds  étaient  très 
douloureux;  la  marche  était  impossible  ;  la  jambe  gauche  était  trca 
tuméCtée. 

Après  la  guerre,  Bern...  reprit  sa  profession  de  marchand  an w 
bulant.  Il  ressemait  souvent  (surtout  pendant  les  temps  humides),  des 
douleurs  sourdes  ou  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Néan- 
moins îl  ne  fut  pas  obligé  de  suspendre  son  travail  jusqu'en  t8Sl.  A 
Mtta  époque,  il  commença  à  éprouver  de  l'oppreasion  et  à  avoir  do 
temps  en  temps  des  accès  d'asthme  qui  le  forcèrent,  à  plusieurs  re- 
prises, à  se  reposer  pendant  quelques  jours.  En  octobre  1883,  les 
douleurs  des  membres  inférieurs  devinrent  telleroeat  inteoses,  que  le 
malade  entra  i  l'hApital  Saint-André,  ou  il  resta  en  traitement  jus 
qu'au  mois  de  janvier  suivAut.  An  moment  de  sa  sortie,  il  avait  encore 
des  douleurs  sourdes  dans  les  membres  inférieurs  et  uns  sensation 
permanente  de  oonatriotion  au  niveau   des  lombes.  11  essaya  de  se 
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remettre  au  travail,  mais  les  douleurs  lancinautes  et  les  douleurs  eu 
ceinture  le  contraignirent  à  s'airâler  de  nouveau,  et  comme  il  était  à 
bout  de  ressources,  il  revint  à  l'hApite)  le  3  avril  1884.  Il  fut  placA 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres  (salle  16,  lit  n°  30)  où  il 
restajufiqu'à  sa  mortel  où  son  observation  fut  recueillis  par  H.  Bernard, 
externe  du  service  et  par  nous. 

État  actuel  le  6  avril  1883.  —  Bem. , .  est  maigre,  pftle,  afTaibli.  H 
se  plaint  d'une  oppression  cqalinuelle,  d'accès  d'asthme  et  aussi  de 
douleurs  siégeant  dans  les  membres  inférieurs  et  l'empochant  de 
marclier  libroment. 

Appareil  respiratoire.  —  La  cage  (hcracique  est  arrondie  en  forme 
de  bai'il.  A  la  percussion  on  trouve  une  sonorité  exagérée  <tans  tonte 
la  poitrine,  sauf  dans  la  fosss  sus-épineuse  gauche.  A  l'auscultation, 
le  bruit  respiratoire  est  sourd,  lointain,  humé.  Çà  et  là  on  perçoit 
quelques  sibilances  on  quelques  râles  humides.  Expectoration  mu- 
queuse aérée  peu  abondante  (emphysème  pulmonaire  accompagné 
d'un  peu  de  bronchite  chronique).  L'oppression  est  continue.  De  plus, 
le  malade  a  souvent,  dans  la  nuit,  de  véritables  accès  d'ssthroe. 

Le  eœar  ne  paraît  pas  hyperti-opbié.  A  l'auscultation,  on  perçoit  un 
bruil  de  souffle  systolique,  ayant  son  maximum  vsrs  la  poinle  au  niveau 
du  cinquième  espace  intercostal  el  se  propsgeant  a  la  fois  vers  le 
sternum  et  vers  l'aiBselle. 

Le  pouls  est  large,  plein,  régulier,  82  pulsations  par  minute.  I>es 
frtères  des  membres  sont  flexueusee  et  dnres.  Pas  de  pouls  veineux 
jugulaire. 

Les  urieea  sont  fortement  ammoniacales.  Quantité  :  1,100  centi- 
mètres cubes  par  vingt-quatre  heures  en  moyenne.  Elles  ne  ren- 
ferment pas  de  sucre ,  mais  elles  contiennent  0,50  d'albumine  par 
litre.  En  se  refroidissant,  elles  fournissent  undépdt  abondant  composé 
surtout  de  cristaux  d'urate  de  soude  et  de  phosphate  smmoniaco- 
msgnésien. 

Dans  le  courant  des  nuits  où  le  malade  a  eu  des  accès  d'asthme,  les 
urines  sont  très  claires  et  très  abondantes.  Il  urine  dix  à  doute  fois 
en  quelques  heures.  Eu  temps  ordinaire,  la  miction  est  facile  et  n'est 
pes  plus  fréquente  qu'elle  ne  doit  l'être  normalement. 

Appareil  Beuro-muscahire.  —  Bern...  se  plaint  habituellement, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  de  douleurs  continues  dans  les  mem- 
bres  inférieurs,  surtout  dsns  cslui  du  cOlé  gauche.  Il  a  aussi  de  temps 
en  temps  des  douleurs  à  type  fulgurant  dans  les  talons.  Le  malade 
peut  se  lever  el  s'habiller  seul,  mais  il  marche  à  peine. 

L'examen  des  niembres  iotériaurs  donne  les  résultats  suivsiits  : 
Desquamation  fnrfuracee  de  l'épiderme.  Sur  les  pointa  où  la  des- 
quamalion  est  plus   marquée,  la  psau  a  une  teinte  rouge  bmn.  Ces 
points  sont  le  siège  de  vives  démangeaisons.  Les  écailles  ichthyoM- 
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formes  sont  Mb  larges  et  très  abondantee  au  niveau  dos  pisda  ot  des 
orteils.  Lég«r  wdème  de  la  jambe  el  du  pied  gauctie. 

Analgésie  à  peu  près  complsle  de  ta  cuisse  et  de  la  jambe  droites. 
La  piqûre  est  perçue  comme  un  chatouillement,  qui  provoque  un 
mouvement  involontaire  de  ce  membre. 

A  gaucbe,  la  piqQre  est  bien  perçue  dans  la  cuisse  et  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe  —  hypereathésie  du  tiers  inférieur  de  la  Jambe 
et  de  la  face  dorsale  du  pied.  La  piqdre  provoque  m4ma  un  mouve- 
ment de  rétraction  du  pied. 

Le  réflexe  ou  chatouillement  est  très  prononcé  des  deux  cAlés.  A 
droite,  le  clialouillement  est  même  IrËs  douloureux. 

Le  contact  est  bien  perçu  en  tant  que  sensation  ;  le  malade  reconnaît 
bien  l'objet  qui  l'a  touché  —  pas  d'erreur  de  lieu.  La  notion  de  posi- 
tion des  membres  est  également  bien  conservée  ;  les  yeux  fermée, 
B. . .  peut  toujours  porter  son  doigt  à  un  point  fixé  d'avance. 

Quant  à  la  température,  le  malade  ne  perçoit  pas  les  sensations  de 
chaud  et  de  froid  à  droite  :  une  goutte  d'eau  chaude  ou  d'eau  froide 
eur  la  jambe  ne  provoque  aucune  sensation,  pas  même  celle  de  con- 
tact. Sur  les  pieds,  les  gouttes  d'eau  froide  amènent  une  sorte  de  tré- 
pidation à  cause  de  la  sensation  de  chatouillement  qu'elles  provoquent: 
souvent  la  sensation  de  froid  n'est  pas  perçue  ;  cependant  à  gauche 
elle  existe  le  plus  souvent. 

Le  réflexe  rotulien  est  brusque  et  exagéré  des  deux  cAtés.  Il  est 
pins  ample  à  droite  qu'à  gauche. 

I^  réHexe  testtculaire  est  très  faible  des  deux  côtés. 

Le  relèvement  brusque  de  la  pointe  du  pied  droit  détermine  une 
légère  trépidation  épileptoîde  qui  eessa  rapidement,  quoiqu'on  main- 
tienne le  pied  en  extension  forcée.  La  même  manœuvre  pratiquée  sur 
le  pied  gauche  provoque  une  trépidation  plua  forte,  qui  persiste  aussi 
longtemps  qu'on  lient  le  pied  relevé.  Souvent  même  la  trépidation  se 
produit  dans  le  pied  gauche  quand  le  malade  fait  un  effort  pour  re- 
lever le  pied  ou  quand  on  laisse  tomber  quelques  gouttes  d'eau  froide 
sur  sa  jambe. 

En  abaissant  brusquement  la  rotule  et  en  la  maintenant  abaissée, 
on  détermine  une  belle  trépidation  rotulienne,  surtout  du  côté  gauche. 

Les  mouvements  passifs  des  membres  inférieurs  sont  indolents.  En 
les  faisant  exécuter,  on  éprouve  une  résistance  très  appréciable,  pro- 
duite par  une  légère  contracture  permanente  des  muscles. 

Tous  les  mouvements  volontaires  sont  possibles,  mais  ila  sont  lents 
et  pénibles.  La  marche  est  difficile.  Le  malade  traîne  surtout  la  jambe 
gauche.  11  peut  à  peine  faire  quelques  pas.  Après  quelques  instants  de 
marche,  il  éprouve  une  telle  fatigue,  qu'il  est  obligé  de  s'arrêter. 

Les  Btembres  aapériears  sont  légèrement  amaigris  sans  atrophie  vé- 
ritable, IiB  peau  est  sèche  avec  un  peu  d'exfoliation  épidermîque.  Pas 
de  troubles  trophiqnes  des  ongles. 
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La  motilité  est  inUote,  mais  Ban...  ■  pBrdn,  dopttic  qnalra  mois, 
beaucoup  de  sou  ancienne  vigueur.  L'exploration  dynamométrîqne 
donne  :  main  droite,  91  kilogranunee;  main  gauche,  S9  kilogrammes, 
lia  aenaibilité  eat  normale.  De  temps  en  temps,  le  malade  sent  que  sa 
main  droite  s'engourdit.  Quelquefois  aussi,  il  oooslate  un  tremblement 
très  marqué  de  cette  msia,  tremblement  qui  peraiste  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours  si  diaporslt  ensuite  spontanément.  A.  certains 
moments,  oe  tremblement  ef|t  aaset  fort  pour  qna  Bem. . .  ùt  beaucoup 
de  peioo  à  manger  seul.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  dans  la  main 
gauche. 

La  douleur  en  ceinlure'que  la  malade  éprouvait  jadis  doua  la  région 
lombaire  eat  aujourd'hui  très  atlénuée.  La  pression  le  long  du  rachis 
est  douloureuse  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  dans  une 
étendue  de  quinie  à  vingt  centimètres.  11  n'y  a  pas  de  déviation  ni  de 
saillie  anormale  des  apophyses  épineuses. 

L'ouïe  est  bonne.  L'odorat  et  le  goût  sont  bien  conservés.  L»  vue 
est  affaiblie.  Voici  les  résultats  de  l'examen  de  l'œil,  pratiqué  par 
M.  te  professeur  Badal  : 

La  réfraclion  est  à  peu  près  normale  des  deux  cOtés.  L'acuité  vi- 
suelle est  normale  à  droite  et  réduite  à  deux  tiers  à  gauche.  A  l'examen 
ophthalmoBCopiqne,  on  constate  des  traces  de  névrite  ancienne  ou  de 
l'hyperêmie  des  nerfs  optiques  des  deux  câtés.  A  gauche,  on  trouve 
l'excavation  atrophique  de  la  papille;  les  vaisseaux  ont  cependant  oon- 
serve  leur  calibre;  les  veines  semblent  même  plus  volumineuses.  Les 
couches  superQcielles  de  la  (rhoroïde  participent  au  processus  atro- 
phique. A  l'examen  camp  im étriqué,  le  champ  visuel  est  canaidérahle- 
menl  rétréci,  surtout  en  haut  et  en  dehors  (partie  interna  et  inférieure 
de  la  rétioe).  Il  eat  réduit  de  moitié  environ.  La  vision  des  couleurs 
paraît  normale. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  fréquemment  de  petits  vertiges  fugaces, 
lui  donnant  la  sensation  d'un  éblouissement  brusque.  Jamais  il  n'a  eu 
de  vertiges  assez  intenses  pour  lui  faire  perdre  connaissance. 

Pendant  les  derniers  mois  de  1883  et  les  premiers  de  1884,  l'état  de 
Bern...  resta  à  peu  près  le  même.  Le  malade  se  plaignait  toujours  des 
mêmes  douleurs  continues  et  lancinantes  dans  les  membres  inrérieurs. 
La  marche  devint  cependant  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  trépidation 
du  pied  gauche  de  plus  en  plus  marquée.  A  partir  du  mois  d'octobre  1883, 
une  douleur  térébranle  flxe  bien  limitée  apparut  au  niveau  du  cinquième 
espace  intercostal  gauche. 

LeS  juillet  1884,  après  une  discussion  violente  avec  un  autre  malade, 
Bern...  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Apoplexie  comateuse  avec 
hémiplégie  gauche.  Mort  le  lendemain. 

AuTOPSUt,  vingl-six  heures  après  Ja  mort.  —  Les  pommas,  furtMient 
.emphysémateux  aont,  dans  les  parties  décLivea,  le  aiàg»  de  congestion 
hypostatique.  Pas  de  tubercules.  Le  ecaar  ut  voIiuubmb  (MO  gr.). 
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Pbb  d*  caillots  flbrineux  dam  Isa  ventriculss.  Paa  de  lisions  voItu- 
lairea.  Le  ventricule  ^nche  est  un  pen  dilaté,  sene  épaisaiesameal  de 
BOB  parois.  La  myocarde  est  moa  et  d'une  coloration  jaunâtre.  Le  foi» 
eat  normal.  La  rate  est  petite,  sains,  Laa  reioB  se  décortiquent  facilft- 
ment.  Sur  leur  ooupe,  on  ne  distingue  aucune  léaion  apparente. 

Eaeépbale.  —  Énorme  foyer  hémorrliagiqne  récent  dans  l'h^misphire 
droit.  L'hémorrhagie  paraît  avoir  pris  naissance  dans  la  région  des 
noyaux  centraux,  qui  sont  en  bouillie.  Le  sang  a  fait  irruption  à  la  fois 
dans  le  ventricule  latéral  et  aous  les  méninges  qui  recouvrent  les  dr- 
CODVolutions  de  l'insula. 

En  dehors  des  lésions  récentes  produites  par  lliémorrhagie,  on  na 
trouva  aucune  altération  de  l'encéphale.  Lea  circonvolutions,  la  sub- 
stance blanche  du  centre  ovsle  sont  saines.  Rien  d'anormal  à  la  surface 
ou  sur  les  eoupaa  de  l'hémisphère  gauche  et  du  cervelet. 

La  protubérane*  et  le  bulbe  sont  normaux  :  ils  ne  présentent  pas 
dllota  de  sclAroSe  an  platpisa. 

En  enlevant  la  moelle  épinière,  on  ne  trouve  aucune  altération  des 
apophyses  épineuses  ni  de  la  dure-mère  recouvrant  la  face  postérieure 
de  la  moelle.  Mais  on  constate  une  adhérence  très  serrée  de  la  dure- 
môre  de  la  face  antérieure,  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale. 
En  ce  point,  en  effet,  existe  une  tumeurdn  volume  d'une  petits  noisette, 
adhérente  aux  vertèbres  et  formant  saillie  dans  l'intérieur  du  canal  ra- 
chidien.  Après  avoir  sectionné  la  dure-mère  Butour*des  adhérences, on 
peut  constater  que  la  tumeur  est  développée  sur  la  face  postérieure  du 
disque  intervertébral  qui  sépare  la  huitième  vertèbre  dorsale  de  la 
neuvième.  Sa  base  s'étale  un  peu  sur  les  vertèbres  correspondantes,  sa 
pointe  recouverte  par  le  grand  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
mousse,  arrondie,  a  exactement  la  forme  de  l'apophyse  odontolde  de 
l'axis.  La  dnre-mère  perforée,  adhère  très  fortement  au  pourtour  de 
la  base  de  la  tumeur  :  elle  n'est  pas  épaissie  et  ne  présente  pas  à  sa  face 
externe  de  dépOte  caséeux  :  Sa  face  interne  est  lisse  sans  traces  de 
paoby méningite.  La  pointe  de  ta  tumeur,  dirigée  directement  en  arrière 
est  en  contact  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  moelle  épinière  qui 
eat  fortement  déprimée  à  ce  niveau.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont 
un  peu  épaissies  en  ce  point,  mais  la  substance  médullaire  n'est  pas 
sensiblement  ramollie.  Au-dessus  de  la  compression  et  jusqu'à  l'extré- 
mité  supérieure  de  la  région  cervicale,  les  cordons  de  GoU  ont  uns 
teinte  grisfltre.  Au-dessous  d'elle,  le  cordon  latéral  gauche  présente 
également  une  teinte  grisâtre  très  nette.  Le  cordon  latéral  droit  est 
beaucoup  moins  altéré,  mais  il  n'est  pas  tout  &  fait  sain. 

ExAHKK  HiCHOBcopiQUE.  —  1"  De  la  tamear.  —  Le  tissu  formant  la 
tumeur  est  composé  d'une  masse  uniforme,  manifestement  oaséeuse, 
sans  éléments  cellulaires  distincts.  Au  sein  de  celtemasee,  on  aperçoit 
de  petites  cavités  linéaires  ou  étoîlées,  ressemblant  à  des  cavités  de 
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chondroplastes,  déformées  par  refoulement.  Dbus  aucune  de  ces  cavités 
il  n'existe  de  noyaux.  Sur  les  bords  de  la  tumeur,  on  distingue  des 
faisceaux  de  tissu  tibreus  à  peu  près  ou  -tout  à  fait  normaux.  La  re- 
cherche des  bacilles  u'a'pas  été  faite. 

i"  De  la  moelle.  —  L'examen  microscopique  de  la  moelle,  après  dur- 
cissement dans  la  solution  de  bichromate  d'ammoniaque  à  S  0/0, 
n'indique  rien  de  plus  que  ce  qu'avait  révélé  l'examen  i  l'œil  nu.  Au 
niveau  de  la  compression,  les  éléments  constitutifs  de  l'organe  sont 
granuleux,  troubles.  Ils  sont  peu  cohérents  et  se  détachent  les  uns  des 
autres.  Il  est  très  difficile  d'obtenir  des  coupes  minces  à  ce  niveau. 
Sur  les  coupes,  relativement  épaisses  qu'on  y  peut  pratiquer,  on  dis- 
tingue vaguement  les  contoure-dee  coraes  antérieures  et  postérieures, 
mais  ces  cornes  sont  déformées,  et  privées  du  cellules  nerveuses.  Ad- 
deesus  de  la  compression,  légère  acléross  des  cordons  de  Goll.  Au- 
dessous,  sclérose  des  cordons  latéraux  beaucoup  plus  intense  dans  le 
cordon  latéral  du  cAté  gauche  que  dons  celui  du  cAté  droit. 
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—  Eipheation  de  l'accroissement  du  kyste,  400.  —  Diseussioe  des  inDueners 
modifiantes  de  la  tumeur,  4Dt,  —  Les  récidiios;  on  peut  la  détruire,  mats  la 
tendance  irritative  avec  dégénérescence  muqueuse  persistera  daus  quelques 
éléments  restants,  101.  —  Déductions  au  point  do  vue  de  l'intervention,  i03. 

—  Comparaison  de  ces  faits  avec  las  processus  qui  se  passeot  daiw  d'autres 
tumeurs  kystiques,  en  particulier  do  l'ovaire,  40t. 

Conclusions,  404.  ~  Explication  des  figures  des  planches,  405. 

SoB«hc.  Voy.  Hiero-organitine* . 

CwitharldlBe.  Voy.  Kargokmète. 

Cirrhose.  Ktudo  cxpériEneotale  sur  la  —  alcoolique  du  toia,  409-431. 

L  But  de  celte  élude.  400.~  Lorùleéliologique  de  l'alcoolliime  dans  la  — peut  être 
étudié  dans  sa  simplicité  chet  les  animaux,  410.  —  ExpérimeDlalionsaatériBnres 
de  M.V.  l'urriu,  Lallcmand,  Magnan  ei  Bouchereuu,  410.  —  Recherches  plus  pré- 
cises de  Dujardin-Beaumeli  el  Audigé,  411. 
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II.  Choix  du  lapin  etmute  réactif,  iU.  —  Méthode,  roglafe  des  dosis,  41!.  — 
Effsls  des  premières  ingefliou  d'alcool.  SoJtM,  «arvie,  413.  —  Degré  de  l'al- 
coolisation rapporté  A  l'hommo,  414. 

III.  1*  'Létiont  maeroteopiquet.  —  Catarrhe  stomical,  ccchymoieg,  croaioni, 
utcératian),  surtout  vnrsUfroMe  tubéroùté.  e(  da  as  leB  au  laps  ies  précoces,  4  ta. 

—  Ëpaisiissetnent  de  la  paroi  stomacale,  état  ardoisé  dans  les  cas  chro- 
niques, 416.  —  Foie  un  p«u  jnduri,  416.  -'  Parfais  surchurgo  graisseuse  en 
différents  points,  41T. 

if  Liiioa*   hUtolagique*  du  foie,  411.  —  Aspect  i!n  foie  Dormal  dn  lapin,  418. 

—  Lésions  du  début,  prolifération  embryonnaire  périporlale,  418.  —  Pins 
tard,  début  de  —  monotobutaire  et  périlobalaire,  419.  —  Lésion  prÉdo- 
minante  autour  des  canaux  veineux  et  biliaires,  419.  —  Intégrité  des  Tcines 
sus-hëpathiques,  410.  —  Périphérie  du  lobule  entamé  par  la  — ,  cettnles  siiparées 
par  des  amas  embryonnaires,  inTeities,  polynucléécs,  parfois  pénétrées  par  Us 
leucocytes,  4SI. 

3*  Létiotu  hittologiquet  de  rettomae.  Analogie  avec  U  gastrile  des  buveurs,  4Si. 

—  Léiion  îrritative  des  glandes  et  sclérose  inlerlobulaire,  4i3. 

IV.  Bitumé  det  léilont  hépatiqMét,  4t4,  —  A.  Étiquette  précise  :  —  naissante, 
annulaire,  périlobulaire  et  moDolobulaJre,  41S.  —  Comparaison  avec  le  carac- 
lùre  mullilobulaire  de  la  '-  ebei  l'homme,  4Ï6.  —  Analogie  des  faits  de 
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étiologiqnes,  430.  —  C.  Absence  de  pseudo-canal icules  biliaires,  431.  — D.  Mé- 
lange de  périphlébite  et  de  péri-angiocholile,  431.  ~  E.  Absence  do  transfor- 
mation embryonnaire  de*  cellules  hépatiques,  et  de  figures  karyolti  né  tiques  de 
leur  noyau,  431.  —  C<eur,  gros  vaisseaux  et  reins  narmaui.  Appui  A  l'opinion 
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touchant  la  présence  dans  le  relu  diabétique  d'une  double  lésion  ;  mclamorphose 
hyaline  (Armauni],  et  inllltralion  glyeogéuique  (Ehrlich),  76.  — Topographie  et 
consunce  de  cas  lésions,  '17-83.  —  Nouvelles  observations.  Aulopsies.  Exa- 
mens histologiqnes,  .77-83.  —  Dans  les  Irais  nouveaux  cas,  la  lone  limi- 
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tion iodée  indiquant  la  présence  du  glycogène,  83.  —  Interprétation  de  celte 
dilTôrence  d'avec  les  observations  aalérieurcs  ;  précautions  employéi^!!.  La  ma- 
liire  glycogéne  a  probablement  diFTusA  pendant  la  vie,  84.  —  Toutefois  les 
deux  lésions  ne  sont  pas  moins  superposablos  et  de  mjme  KigniUcation,  S5. 

Dlge*M*n.  Voy.  miere-erganitme. 
E«*.  Voy.  Germei. 

XRcn.  m  PttiB.,  3>  BÉmi  -  X.  40 
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Dance  du  sang  à  transfuser,  IS.  —  Moment  de  la  transfusion.  Compteur,  1.1. 

—  Description  et  figuration  de  l'appareil  i.  décapitation.  14.  —  Son  fonciîon- 
nement,  iS.  —  Transfusion  avec  le  sang  de  chien  dêflbrtoê.  Ses  inconvénients,  15. 

—  L'emploi  du  sang  de  cbien  complet  est  plus  favorable.  On  est  cepen- 
dant gêné  par  le  temps,  la  coagninlion,  16.  —  La  sang  dcGbriné  de  cheval 
non  plus  utile  que  celoi  de  chien,  16.  —  Avantage  réel  des  transfusions  de 
sang  artériel  complet  du  cheval,  16.  —  Dispositif.  Figure,  11,  —  Possibilité  de 
varier  le  niomonl,  la  prolongalion  de  l'expérience,  1S.  —  La  transfusion  par 
\ei  carotides  seules  suffit  cbei  le  chion,  i  cause  de  la  disposition  du  syslènie 
artériel  do  1' — ,  et  do  la  prédominance  du  système  carotidien  sur  le  vcrlébral,  19. 

—  Schéma  comparatif  de  l'irrigation  encophaliqua  chci  l'homme  et  cbci  le 
chien,  20.  —  Les  carotides  fournissent  deux  fois  plus  que   chei  l'homme,  il. 

—  Moyens  employés  pour  interroger  les  sens  spéciaux,  âl. 

III.  BiltuUaU  «xp^rÙB«iitaii«,SS^O.  — Phases  par  lesqna Iles  passe  laléte  depuis 
la  décapitation  jusqu'i  l'inertie,  Si, 

1*  Deteriplien  de*  phénomènet  agoniquet,it. — Il  existe  en  général  deux  phases, 
une  phase  spasmodique  ou  convulsive.  et  une  phase  de  rellcbement  ou  coma- 
lenie,  33.  —  Mouvement  de  la  léle  pendant  la  première  phase.  Son  expression. 
Durée  d»  cette  phase,  10  secondes  ou  moins  chei  les  gros  chiens,  23.  —  Pé- 
riode de  relichemenl.  Efforts  respiratoires  décroissants.  Perle  du  réflexe  cor- 
néen  et  inertie  après  d«nx  minutes,  34. 

2*  Effet!  dei  trautfutioM  immédiate»  ou  préagoniquet,  ii.  —  Les  mani- 
festations volontaires  persislenl  tant  que  la  circulation  est  suffisante,  St5.  — 
Ëlude  de  ces  manifestations,  35.  —  Description  dctsillée  d'une  expérience  de 
transfusion  de  cbien  ù  chien,  35-36.  —  Succession  des  phénomènes  observes. 
Résultats  de  l'autopsie,  37.  —  Autre  expérience  avec  le  sang  du  cheval.  Les 
manifestations  volontaires  étudiées  pendant  vingt-cinq  minutes,  S1-S9. 
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3°  Effet*  àet  tran*futiau  tarUve*  ou  pottaçtrUguet,  39,  —  Tous  let  moava- 
ineiits  obseiTBs  s»  ratUchSDt  A  l'automalùine  reipirotoirs  ou  la  ne  réQeie,  30. 

—  La  hulbs  Mt  rDltimum  morienj,  et  plus  apÊcialement  1«  Doyau  iaférieur  du 
facial,*  30.  —  Aéveil  des  monvomoaU  aulomaliques  d'aulaul  plus  faible  que  la 
traasiusiaa  mt  piu«  UrdiTe,  33.  — Eipériencu,  31  t  3S.  —  Jaeilie  delà  lite  A 
partir  de  la  douxiëmo  miauti,  31. 

l-  Effett  <Ut  tranifiuioni  peaiaal  la  période  agtmigue  ou  active  de  la  Ute,  Xi. 

—  Les  mauiFeslutiiins  volontaire*  peuieut  élre  obuauea  après  dix  lecondas, 
DOQ  après  quinie,  35.  ~  EipérieDce,  36.  —  La  IrsDsfusion  dans  les  quatre  pre- 
mières secondes  arrête  lus  convulsion*,  doq  plus  lard,  EipérieDce,  3T.  —  Apris 
dix  secondes,  oq  u'oblient  que  des  couTulsioDs,  dsa  réQoiM,  des  efforts  respi- 
ratoires Bulonatiques  et  pas  de  m  su  ifes  talions  Toloolaires.  Eipérieoce,  38-39. 

—  Dans  les  dernières  secondes  de  la  période  ogonique.  Us  convulsions  mimes 
font  défant,  40. 

IV.  Cenelutiont,  40-46.  —  Les  résultats  dépendent  non  seulement  de  l'activité  de 
la  cirenlntion,  mais  de  ta  presïton  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  traos- 
fusée.  Moyenne  de  celle  pressian:  80  millimètres  do  marcure.  4S. 

•BaoéplMle.  Voy.  Sarcome. 

ApUeraae.  Voy.  LeucoplatU. 

ËpllepHlo.  —  consécutive  a  un  traumatisme  du  criue.  ^  Absence  de  lésions 
appréciables  dans  les  centres  nerveux,  965-!1l.  —  A  cdté  de  1'  —  le  plus  sou- 
TODl  hémiplégique,  suite  de'  traumatismei  du  crAne,  il  existe  des  cas  où  l'au- 
'  topsie  est  muette,  26S.  —  Observation  sommaire,  S66.  —  Coup  de  pted  de 
cheval  derrière  la  tèle:  k  la  snile,  développe  ment  d'attaques  épilepliques 
complètes  non  améliorées  par  le  bromure  de  potaiitum,  167-369.  —  Autopsie, 
les  méninges  ni  l'encéphale  ne  présentent  rien  de  particulier,  non  plus  qao 
le  squelette  an  niveau  de  l'ancien  traumalismo,  £T0. 

ÉpIlbélloBaB.  Voy,  Leucûplaiie. 

ËpItUUBBa.  Voy.  Kargoldniie. 

Voie.  Voy.  Ictère  et  Sarcome. 

fi^rwkem.  Analysear  bactériologique  pour  l'étude  des  —  de  l'eau,  !'?3-SSB.  — 
Avantages  comparatifs  des  cnUures  en  milieux  solides,  et  liquides,  STl.  — 
Revue  critique  des  procédés  d'analyse  bac lèrio logique  sur   milieu  solide,  îli. 

—  Méthode  de  Koch,  culture  sur  plaques,  214.  ~  Ses  défauts,  moyeu  de  les 
corriger  partiellement,  ils.  —  Procédé  d'Esmarck,  SIS.  —  Culture  et  numé- 
ration eu  tubes,  S76.  —  Causes  d'erreur,  376.  —  Hodillcaliona  appoitecs  au 
pTocédé  de  Koch  par  Ualapert-Neu ville,  376-  —  Houvsnui  inconvénients,  377, 

Technique  de  M.  Arleing,  à  l'aide  de  fanalyuur  bactériologique,  377.  —  Récolte 
de  Tenu,  377.  —  Moyens  de  l'avoir  dans  une  pipette  stérilisée,  378.  —  Dilution 
de  l'eau  très  chargée  en  microbes,  379.  --  Répartition  de  l'eau  dans  le  milieu 
BOtritif,  379.  —  Dispositif  pour  éviter  las  —  atmosphériques,  ou  pouvoir  les 
reconnaître,  380.  —  a.  Plaqua  quadrillée  chargée  de  gélatine,  S80.  —  à.  Ana- 
lyseur, 380.  —  Figuraliou  de   l'appareil   fermé,  381.  --  Détails  de  son  fonc- 
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î.   ~  Usags   A»  l'aiuly«eur.   Appareil   ouvert,   383.   —  Mode 
-  Néc«9siU  d'opêrcr  avec   ans   gil&lias   bien  »olidi6éc,  fSS.  — 


6l«Bd«  «nkllBfule.  Voy.  Boueht. 

Gonoeoeena.  Yay.  BlenaarrhagU. 

Grenoalllette.  Yoj'.  Bouche. 

HyMérlqaea.  Recherches  expérimentales  sur  la  physinlogie  des  mouvenients 
ehei  Us  —,  3SO-313.  —  Somnitire,  3S0.  —Objet  de  ce  travail  et  dÎTision, 3!1. 

—  Tableau  d'observalion»,  Sffi. 

I.  PlMlitiU  cataleptique,  333-331.  —  DéQaiiion.  Remarques  de  Las^u^  Cbar- 
cot,  323.  —  M^e  fait  observa  par  Bernheîm  dans  la  fltvre  lypholde,  394. 

Mode  de  production  du  phétutmèa*.  SU.  —  AUitadei  catsleptiqneg  incoaadenus 
qnaod  la  malade  a  les  yeor  fermés,  331. 

Caraetiret  du  phénomiae,  3VS.  —  Le  pins  saillaDt  eai  la  longue  durée,  SB.  —  ' 
Il  ue  se  prodnit  pas  de  tremblemeot,  316,  ni  de  fatigue,  326.  —  Harmoniialton  ' 
[tes  mouvemfnts  du  resta  du  corps,  327.  —  Adaptation  inconsciente  il  certains 
efTorti,  par  exemple,  ponr  aoulever  un  poids  tans  que  l'attitude  soit  modi- 
Séa,  331.  —  Le  membre  peut  Atre  volontairement  placé  dans  une  autre  position, 
où  persiste  l'état  cataleptique,  338. 

Condilioai  du  phénoaine,  398>  —  Les  injels  présentent  conslaïuinenl  de  l'anea- 
thèsie,  329.  —  Le  malade  peut  ouvrir  les  yeux  pourvu  que  la  partie  en 
expérience  soit  masquée  par  uu  écran,  330.  —  La  pose  volontaire  peut  ètro 
longtemps  mainteoDe  pour  une  partie  aoesibésiqne,  330. 

Rite  de  la  mggeitioit,  331.  —  Elle  se  fait  inconsciemment,  331. 

II.  Mouvementi  tncûiucientt,  333-360.  —  Ils  e 
veille  et  sans  préparation,  333.  —  Tableau 
riences,  334. 

Sépétitioit  itun  Houvemenl  paulf,  334.  —  La  partie  mue  par  l'observateur  oon- 
tinue  sa  course  après  qu'il  l'a  abandoDuée,  333.  -~  Rcpétiiion  d'aue  contrac- 
tion faradique,  336.  —  Répétition  d'no  mouvement  réflexe,  336.  —  Rëpétitien 
d'un  mouvement  graphique,  331.  —  Elle  n'est  pas  constante,  336.  —  Sonveat 
la  main,  après  an  intervalle  de  repos,  reproduit  le  signe  que  Ini  a  fait  tracer 
l'observateur,  339.  —  Répétition  d'un  mouvement  volontaire,  340.  —  Après 
avoir  Irscé  des  lettres  volontairement  de  la  milD  anBilhèsique,  1'—  ferme  les 
yeux  et  eonlinue  les  mêmes  sigries  ineonsciammenl,  341.  —  Asioeiition  de 
mouvements  inconscients,  341.  —  Une  —  anestbésique  se  lève  inconsciemment 
qnand  on  la  tire  par  le  braa,  342.  —  HoDvements  inconscients  d'adaptation,  342. 

—  Les  yeux  fermés,  le  malade  soutient  des  poids  différents  sans  perce- 
voir leur  diflérenee,  ni  même  leur  existence,  343.  —  Faits  analogues  dans  la 
vie  normale,  343. 

Traduction  ineontciente  (ftrn  état  di  eontcUnee,  344.  —  La  main  traM  incM- 
sciemment  le  mot  pensé,  34S.  —  Observations  de  Cbevreal.  Cnaberland,  Ri- 
chet,  345.  —  Spontanéité  des  moDTemeiits  inconscients,  346.  —  ObaemtîM 
de  Taino,  347. 
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Ùa  partieularltéi  de  l'atiulliéne  —,  318.  —  La  cbnscitoce  de  la  umation  de 
mouTcmeDl   eal  abolie,   mais  la  seasatioa   resta,    U9,   même    peudaat  l'étaL 
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marquable chsz  Us  — ,  350.  —  L'eiécDtioQ  des  mouvements  ineouseietits  cède 
dUfieilament  aux  actions  modifiantes,  3S1,  mâme  de  la  voloulé  subitement 
rëTeillée,  3S1.  —  11  existe  à  l'état  de  veille  cbei  lei  —  no  dédonblement  de  la 
peraonnalitê,  339. 

De*  mouvxmenlt  anocii's  chez  lei  — .  Analogie  ayee  ceui  des  hémipléfique^ 
(Vatpian),  353. —  Tableau  d'observation,  35f.  —  La  eoniracrure,  351.  —  Sa 
propa|ation  ari^c  symélrie,  355.  —  La  detiiième  localisation  plus  faible,  355. 
—  M«mo  symétrie  dans  la  résolultan,  353.  —  Les  contractions  [aradiques,  336. 
Les  mouvements  réflexes,  35£.  —  Parfois  inversion  dans  l'élat  des  deax 
membres  dars  ce  cas,  33T.  —  Les  mouvements  passifs,  351.  —  Les  moave- 
menu  aelirs,  351.  ~  Les  paralysies,  35S.  —  AugmenUtioD  de  force  en  dyna- 
mogéaie  dsns  le  poinl  symctrique,  359.  -  ~ 
ta  motilité  chez  les  —,  359. 


lU.  Lei  moUBtmentt  volontairet,  360-373.  —  Ils  surriveot  ebei  les  —  (Charcot)  ^ 
la  perte  de  coDscience  des  mouvemenls  passifs,  360.  —  Observations  de  Bï- 
binski,  361.  —  Écriture,  les  yeDK  fermés,  cbez  les  —,  36S.  — Ella  est  très  nelte 
cbe/  la  majorité  des  sujets,  363.  —  Ils  ne  se  sentent  pas,  mais  se  voient  (men- 
talement) âcrivanl,  363.  —  lis  peuvent  reproduire  le  nombre  do  Isitras  de- 
mandé, 361.  —  L'incoiiscienee  des  mouTemenla  voloniaires  do  l'écrilure  parait 
subordonnée  k  l'insensibilité  du  membre,  363.  —  Comparaison  de  ces  faits 
avec  la  répétition  des  mouvements  inconscients,  366. 

Étude  dtt  mouventeatt  d'orientatioa.  Ils  sont  beaucoup  plus  incomplets,  366.  — 
Tableau  de  recherches,  367,  —  SoutodI  la  direction  générale  du  mouvement 
est  conservée,  368.  —  A  flaib  lis  sèment  musculaire  produit  par  la  suspension  de 
la  vision,  369.  —  Observation  do  Ch.  Boit  et  Ducbenne  (de  Boulogne],  3T0.  — 
Bemarqiia  de  Laseguo  :  les  mouvements  se  (ont  mieux  quand  lu  malade  ouvre 
les  yeax  même  sans  regarder  le  membre,  371.  —  Faits  conBrmatifs  des  au- 
teurs, 37Î.  —  Remarques  sur  le  signe  de  Romberg,  3TÎ.  —  L'occlusion  des  yeux 
amcDe  parfois  un  simple  retard  dans  le  mouvement,  3T3. 

letère.  Sur  les  cotirliiîons  pathogéniques  do  1' —  et  ses  rapports  avec  l'urobili- 
nurie,  19S-K1.  —  Opposition  dans  les  travaux  rijcenls  dp  1'  —  par  rélcnlion  il 
r  —  bématogéne,  198.  —  Los  opinions  modernes  sur  ce  dernier,  198. 

I  l".  Théorie  de  l'himapMUme.  Caractères  des  ui'ines  bémaphéiques  d'après 
Drejrfus-Brisac  et  Robin,  199.  —  L'bémaphéino  est  pour  Gubler  le  pigment  de 
rJDsnftUance  bêpalique,  199.  —  Expériences  de  contrdie  instituées  |iar  les 
•ulean  sur  les  urines  homaphéiques.  La  rôaciion  nitrique  qu'elles  donnent 
n'est  pas  due  a  l'nrobilioe,  300,  ni  (t  une  autre  substance  déterminée,  mais  k 
l'ensemble  dos  matiâres  colorantes  et  cbromogénes  conleoaes  dans  l'urine, SOI. 
—  La  réaction  bémaphéiqne  produite  â  volonté  dans  one  urine  non  berna- 
phéique  en  y  ajoutant  dos  substances  colorantes  et  cbromogènes,  ^SA.  —  Urines 
bémaphéiques  produites  cbei  l'animal  vivant  en  l'empoisonnant  par  la  toluy- 
lendiamine,  iOÏ. 

1 1.  ThéarU  vrobitiqué.  —  I.  Recherches  de  Gerhardt,  A.  Robin,  Kunkel.  L'uro- 
bilino  pourrait  venir  soit  de  l'hémoglobine,  soit  de  la  bilirubine,  303.  — 
Qiiincke,  h  premier,  émet  des  doutes  sur  l'exisleuco  d'un  —  dépendant   d'une 
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antre  inatiËr«  coloraote  que  le  pigment  biliaire, i(M.  —  It  oiel'—  urobiliqne.SOi. 

—  Recherches  des  aateurs,  SOS.  —  Comparaison  du  pouvoir  lindorial  4e 
l'urobilina  et  de  la  bilirubina.  Expériaaees.  La  bilirobine  est  un  colorant  bean-' 
coup  plDs  actif,  VU.  -^  Seule,  aile  donne  anx  lisius  dei  Ions  comparable*  À 
ce  qu'on  obsen'e  chez  dea  tctériques,  106.  —  II.  Expériences  sur  le  pouvoir 
lliatour  des  tissus  vivants  sur  les  deox  colorants,  et  les  nuances  obiennes,  906. 

—  Au  lieu  de  l'injeelian,  la  bilirubine  est  fixée  beaucoup  plus  aetivemenl  qne 
rurobiliae,S07.  — UI.  Obiervationi  sur  des  malades  ietiriqaes, — CEithnrTal,  flêtre 
palustre,  cirrhose,  SOS.  —  Toujours  il  existe  un  certain  degré  de  stase  biliaire, 
et  de  plus  une  forte  urobilinurie,  209.  —  Le  pigment  biliaire  et  l'urobilina  aem- 
bl  aie  lit  contribuer  ensemble  k  ta  coloration  de  la  peau,  S09. —  IV.  Rechercbci 
coaQrmatives  de  l'opiaion  précédente.  Obtervation  d' —  accompagnant  une  cir- 
rhose à  petit  foie  granulé,  S09-S1S.  —  A,  Recherche  de  l'urobiline  dans  les 
humeurs  et  les  tissus  pendant  1&  vie,  813.  —  !■  Examen  spectral  de  la  pean  à 
la  lumière  réfléchie  ;  résultat  négatif,  912.  —  1*  Eiamea  speciroseo pique  des 
milieux  de  l'oeil.  Ils  ne  reprennent  pas  d'urobiline,  ili.  —  3'  Sérosité  de  l'as- 
cile.  L'urobilina  existe,  mais  en  quantité  trop  faible  pour  colorer  celle  séro- 
sité, 313.  —  B.  Recherche  do  l'urobiline  dans  los  humeurs  et  dans  les  tissus  après 
la  mort,  213.  —  1°  Sérosités.  Urohiline  dans  la  sérosité  de  l'œdème  intérieur, 
et  de  l'ascite  'plus  abondamment  que  pendant  la  vie),  ÏI3.  —  2>  Bile.  AJuence 
d'nrobiline,  SU.  —  3-  Sang.  Résultat  négatif,  21*.  —  4°  Tisiui.  Absence 
d'urobiline,  115.  —  Les  auteurs  concluent  avee  Quincke  que  tout  —  est  ii  n 
la  matière  colorante  biliaire,  SiS. 

i  3.  Rôle  du  fait  danÈ  la  palhogénie  de  r— ,  ilB.  —  Cs  rdio  est  essentiel,  il6. 

—  La  transformation  de  l'hémoglobine  en  pigment  biliaire  dans  le  sang  ua 
jamais  été  démontrée  directement,  il6.  —  Cette  transformation  existe  dans  le 
tissu  conjoneiif  (Langhaus,  Quinche),  mais  le  pigment  est  èicminèe  par  la  bile 
(Tarchanoff,  Vossius),  Si6.  —  L'—  consécutif  aux  destructions  globulaires  né- 
cessite l'intervention  da  foie,  suivant  Stadelman,  Afanassiewc,  S16.  —  C'est 
un  —  a  la  fois  hèmatogéno  et  bépatogene,  917.  —  Rûlc  adjuvant  consistant 
dans  le*  boochoos  muqueux  des  conduits  inlerlobulaires,  ïn.  ^  Opinion 
différente  des  auteurs.  C'est  dans  le  lobule  que  Mtia  la  slasc,  218.  ~  Ëpais- 
sissemenl  et  état  granuleux  do  la  bile  dans  1' —  expérimenlal,  219,  ou  spon- 
tané, ÏÏO.  —  La  cause  est  eu  partie  dans  l'apport  exagéré  d'hémoglobine  au 
foie,  220,  soit  absolument  soit  relativement  A  la  valeur  phpiulogiquc  des  cel- 
lules hiipatiques  chargées  de  l'élaborer,  iU. 

%  J.  Condiliont  pathogénlqaet  de  rarobiiinurie,  3SI.  —  SigniSeatlon  chimique 
de  l'nrobiliue,  211.  —  Elle  parait  dériver  do  la  bilirubine,  soit  dans  l'intestin 
(KudIccI),  soit  plntdt  dans  les  tissus  (les  auteurs,  Quincke),  23!.—  Objections  à 
cette  dernière  théorie,  223.  —  Mécanisme  do  l' urobilinurie  pendant  la  résorption 
des  épanchemonts  sanguins,  les  lièvres,  li3.  —  Conclusion,  £2(>. 


lBV*l*Uon.  Élude  histolOfii|uo  sur  1'  —  Dtérine,  560478.  —  But  de  l'auteur,  560. 
—  Provenance  des  cas  examinés.  Technique,  561. 

I.  Couche  péritonéale,  561.  —  Appréciation  de  Hescbl  sur  son  état,  S$i.  —  Eia- 
meni  de  l'auteur.  Plis  séreux  au  niveau  deiqnels  l'endothéliiim  péritonial 
prend  la  forme  cuboide,  561.  —  Mécanisme  de  ce  plissement,  S63. 
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El.  Couche  muieulaire,  SSa-Sli.  —  A.  Faisceaox  musculairr^i,  5fi3.  —  Dimi- 
nniion  de  volume  du  flbre»,  Se3.  --Celle  atrophie  marche  plu9*ite  en  de[lans, 
reipeeta  certaines  flbres,  Mi.  —  Opiaion  de  Robin,  de  Hejciil,  !W1.  —  Causes 
d'erreur  dans  les  objerralions  da  Heschl,  S65.  —  Recherches  de  l'auleur.  ïafil- 
tratioD  grai»seu«e  des  fibres  musculiires,  progressive,  après  l'aceouchcmcut,  SHi. 
—  Cel  état  graisseux  esc  traniiloiro;  le  lail  dominnnt  et  durable  est  l'atro- 
phie, .'<66.  —  B.  Tissu  coojonclil  iatermusculaire.  La  graissa  s'aecumale  daas 
les  cellules,  566.  —  Cctie  modKtcatioD  marche  do  pair  avec  l'iafillralion  ginis- 
■eusB  des  libres  musculaires,  S6T.  —  Causes  do  ce  phénomène.  Conditions 
modiGaules,  361.  —  Faiis  opposés  de  Hoola,  568.  ^  C.  Vaisseaux,  568.  — 
]•  Vaisseaux  de  la  urne  placentaire.  Rdie  des  cellules  géautos  Je  Friedlauder 
cl  Patenko,  368.  —  Formatiaude  eaillois.  Épaissi isement  de  la  tunique  interne, 
S(>9.  —  Réseau  cellulaire  aoastomo tique  intrlquii  â  la  fibrine  du  caillot,  d'après 
Balia,  STO.  —  Mécanisme  do  l'oblitération  des  vaisseaux.  Opinion  de  Senfllebeu, 
Friedlaader,  Léopold,  Baumgartea,  310.  —  !■  Vaisseaux  situés  eu  dehors  de  la 
tona  placentaire.  Rétraction.  Ëpsississement  et  plissement  de  la  tunique  in- 
terue,  STl.  —  Substance  homogftne  do  cette  tunique,  enrahissant  les  deux 
autres,  sur  les  veines,  mime  les  artères,  Sli.  —  Dans  ces  nappes  hotnogènes, 
débute  la  formation  do  tissu  éla-slique,  S73.  —  Teinte  jaunitro  des  artères  il. 
l'œil  nu,  et  impQrlancs  médico-légale  (Williams),  513.  —  Observations  aua- 
,   SU.  —  Disparition   de   vaisseaux   do   petit   ca- 

III.  Tiinigiu  muqueme,  SIS.  —  Dirficulto  d'examen.  Raie  des  glaudes,  d'après 
Friediander,  Leopold,  Langhaus,  57S.  —  Abondance  et  persistance  de*  forma- 
tions embryonnaires  dans  la  njo-muqucuse,  516.  —  Irrëgniarité  de  ses 
glandes,  316.  —  Par  tic  nia  rite  s  au  niveau  du  placenta,  576. 

Conetutieat,  511.  —  Explication  des  figures  de  la  planche,  518. 

Karjvklaèse.  Sur  la  —  des  cellules  ûpitbùliales,  et  do  l'eudolbélium  vascu- 
laire  abservéo  dans  te  rein,  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la  caoïhari- 
dine,  11-15.  —  Àllérattan  du  rein  dans  l'empoisonnement  ai(iu  expérimental 
par  la  cantharidine,  11.  —  Ratatinoment  du  peloton  glomerulaire,  exsudais 
dans  ta  capsule,  luméfaclion  trouble  et  altération  vacuolaire  de  l'épilhélium 
des  tubuli,  IS.  —  Absence  de  ligures  karyokmèliques ,  11.  —  Difrérences 
'  d'Mpect  dans  l'empoisonnement  lent,  zone  de  prolifération  cellulaire  vers  lé 
col  de  la  capsule  élargi,  13.  —  Prolifération  cellulaire  dans  les  tubes  contour- 
Dés  et  nombreuses  figures  de  —,  13.  —  Lésion  disséminée,  mais  occupant 
toute  la  longueur  d'un  tube,  11.  —  Mêmes  faits  de  division  indirecte  de  l'cn- 
dQtholium  vBsculaire,  11.  —  Explication  des  figures  de  ta  planche,  14-75. 

K«p;olilB^e.  Voj.  Oi. 

Leaeoplaaie.  Recherches  sur  l'analomie  pathologique  et  la  nature  de  la  — 
buccale,  86-106.  —  Défiaition,  86.  —  Hisloriqns  et  syaonjmia  ;  icbthyosa  bu' 
guale  d'Alifaert  et  Plumbe,  SI.  —  Keratosis  mncosx  nris  de  Kaposi  ;  il  en  fait 
nne  alfeelioo  syphilitique,  87.  —  Unanimité  des  dermatologistea  i.  rejeter  cette 
opinion,  88.  —  Psoriasis  buccal  de  Baiin.  Le  psoriasis  des  muqueuses  nié 
catégorii}uement  par  Vidal,  88.  —  Diflérenees  onaComiques  fondamentales  d'avec 
le  psoriasis,  89.  —  Plaques  blanches  de  la  langue,  de  Devergie,  âchwimmer  en 
lire  l'expressioD  toncoplakia  bncralis,  S9.  —  Désignation  adoptée  par  Vidal,  al 
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l'auMur,  —  buecals,  89.  —  Foils  rapponéa  antérieurameDl  p«r  l'autrar,  SB.  — 
Nouvelle!  obiervatîoiis  de  [a  mhse  affocLion.  Données  ètiologiques  :  sexe  idu- 
«ulia,  abus  du  tabac,  alcooliimu,  arthritiime,  90.  —  Râimnè  cliaiqae,  lachci 
blanches,  épaisiiiiemsal  ca  carapace,  craquelures,  verrucasitéa.  Teodanee  nn 
l'cpithéliome,  91.  —  Procédés  biopsiques,  9Î.  —  TechniqDe,  93.  —  Divisiomla 
l'iitude  histologique  en  trois  groupes  de  fails,  93. 

A.  —  bueealo  au  début,  93.  —  Lmioiu  de  l'épiderme  muquenx,  SI.  —  Il  appa- 
raît une  couche  cornée  épaisse,  avec  éléidjne  diRuso  dam  ses  couebes  pro- 
tondes. Couche  granuleuse  hypertrophiée,  9i.  ^ttfsion  d'hyperkëralinisalion, 
coniiDe  autour  du  mal  perforant  des  durillons  ',  limitation  nette  comme  la 
plaqoe,  9i.  —  Corps  muqueux  de  Halpighi.  Prolongements  interpaplUairo 
airopbiques.  Dilatation  Tcsiculeuse  des  cellules  ;  altération  cBTitatra,  ÏS.  — 
Denne  muqueui.  Papilles  courles.  Infiltration  embryonnaire  périTascolaire,  9S. 

B.  Lésions  de  la  —  buccale  &  nne  période  plus  ancienne,  mais  sans  qu'il  so  ■oil 
encore  produit  de  dégénérescence  épllbéliomaieuso,  96.  —  Ëpidorme.  Fissure 
atteignant  la  couche  malpigbienne,  même  les  papilles.  Altération  caTitaire  on 
dégénvrescence  colloïde  des  cellules  malpighicnscs  coDlrc  la  fissure.  Dermile 
aU'dessoDs,  97.  —  Dékératiniiation  et  desqaamalion  au  voisinage,  98.  —  La 
desquamation  va  s'aecentnani  avec  l'ancienueié  du  niai.  Imporiaoce  pour  le 
diagoostic  dcsglossites  sclérouaos' syphilitiques,  99.  —  Quand  la  dékêraliniaa- 
tion  n  pris  le  dessus,  il  ne  se  fait  plus  d'èpiderme  corné  caduc  ;  luais  l'épi- 
derme pousse  en  profondeur  les  prolongements  de  l'épi  ihcliome,  99.  —  Let 
couebes  épidermiqnes  superficielles  non  kératinïsées  tombent  en  masse,  100.  — 
Derme.  Ëpaississemenl.  Limitaition  peu  neite.  Atrophie  des  papilles.  Infiltra- 
tion embryonnaire  étendue,  parfois  prédominante  autour  des  glandes.  Tardive- 
ment sclérose,  100.  —  Nerfs  sains,  101. 

C.  —  buccale  compliquée  de  dégénérescence  cpitbéliomalcusc,  101.  L'épilhé- 
liome  débute  dans  les  poinls  dékératinisés,  fissures,  eiulcérés,  101.  —  Prolon- 
gements épïdermiques  profonds  plongeant  daus  le  dorme,  10!.  —  Stmelure 
des  saillies  papillomateuses .  Allongement  papillaire.  Grande  prolongements 
du  corps  muqueui  avec  globes  épïdermiques  non  cornifiés  ;  coucbe  superficielle 
d'aspect  corné,  mais  non  kéralinisée,  103.  —  L'épilhélioma  qui  complique  la 
—  bui;calo  est  pnvileui  lobule,  à  globes  colloïdes,  103. 

Concltuien»  el  déductioni  tliérapeatique»,  104.  —  Eiplication  des  figures  des 
planches,  103. 

■>Uére«  féralea.  Voy.  SUcro-arganUmet. 

■él*it*d«rHl«.  Note  sur  les  lésions  de  la  peau  dans  la  —  congéuilale,  UF-SSl. 
Observation.  Antécédents  du  malade,  233.  —  Grande  plaque  mélanodermîque 
du  Ironc  et  noevi  pigmeniaires  disséminés,  SM.  ~~  Faits  antérieurs  analogue^ 
d'Alibert,  Rayer,  Joffroy,  Hebra,  Buffon,  SIT.  —  Étude  histologiqne.  OîMti- 
bntion  du  pigment  sur  des  coupes  de  peau  eiaminées  avec  ou  sans  colora- 
tion, 118.  —  Amas  pigment&ires  au  fond  du  corps  m&queuz  de  l'épiderme. 
sarloul  dans  les  prolonge  me  nls  interpapillaires,  226.  —  Dans  le  derme.  Ilots 
pigmenlaires  de  la  couche  sons-papillaire,  118.  —  Examen  a  un  tort  grossiase- 
ment.  Pigment  accumulé  dans  la  moitié  superficielle  des  cellules  épïder- 
miques, 128.  —  Dans  le  derme,  les  llols  ou  traînées  pigmentaires  lont  eoneii- 
lués  pat  des  eellale*  ovoïdes  plus  ou  moiiu  chargées  de  pigmeoU,  UB.  —  Dans 
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Us  pariios  plus  profonds!,  ania»  cellulurei  laas  pigmeot,  Ï30.  —  Le  dermo 

présente  un  Iravail  d'irritalioD  hyperplutiqne,  arec  pigmeuMlion.  Nature  tlu 
piimeot,  230.  —  Nature  de  li  lésion  culaoée.  Obscurité  de  l'éliologis  dans 
tous  les  cïs  connus,  £31.  —  Explication  des  Sgure«  de  la  planche,  Ï33. 

Voy.  Sarcome. 

I  —  de  la  bouche  sur  quelques 

SOHiuiaE,  Ï86.  —  But  de  l'auteur,  18S.  —  Rdle  probable  des  —  dans  la  diges- 
tion, Î87.  —  Idées  de  Hilne  Edwards,  Paiteur  et  Daclaux  ;  fermentation, 
puirétaelioo,  digestiou,  S81.  —  UniFormiiédej  —  recueillis  dans  la  boucbe,  £89. 

—  HicrococcuB  Pusleuri  de  Sleroberg,  S89.  —  noeherches  de  Pasteur,  Roui, 
CbamberUnd,  Steruberg,  390.  —  Ideolitâ  avec  le  diplocoque  de  la  piieomonie 
fibhneuse,  reconnue  par  Frœnkel  et  Weischelbauut,  291.  —  Sa  présence  io- 
eoastante  daoi  la  bouche,  89ï.  —  Il  perd  vite  sa  virulence,  99i.  —  Il  est  saus 
action  sur  les  aliments,  S9S.  —  Bacillns  crassus  sputigenus  de  Kreibohn,  393. 

—  Autres  formes  de  — vues,  mais  non  cultivées  parle  mtmeobsemLlour,  803 -tUi. 

—  L'auteur  ne  les  a  pas  letrouTées,  S95.  —  Cocons  K.  Diplocoques  ou  chal- 
Detles.  Ses  colonies  sur  gélatine  et  gélose,  393.  —  Culture  dans  les  bouillons 
et  sorla  pomme  de  terre,  49â.  —  Caraclères  du  eoeeu»  K.,  ï98. 

Action  dei—  de  la  bow:li€  fur  quelquei  alimenlt, 397.  —  Subslaoces  employée! 
et  mode  de  préparation,  fil.  —  Mode  des  cultures,  29S.  —  Staphylocoque 
pyogeoes  aarous.  Action  faible,  saof  sur  le  lait  (Plugge),  399.  —  Slaphylocoque 
pyogenes  albus.  Analogie  avec  l'aureus,  300.  —  Leplotbrii  buccïlis,  n'at- 
taque ni  les  bouillons,  ni  l'amidon,  ni  las  sucres,  mai*  le  lait,  301.  —  Ba- 
cille de  la  pomme  de  terre.  Actions  reoisrq nobles,  surtout  sur  le  lait,  301.  — 
AcLon  sur  les  sucres,  301.  Remarques  de  Hoeppe  et  Plugge,  303.  ~  Bacillus 
snbtilis.  Il  rend  cassants  l'albumine,  la  fibrine  et  le  gluten.  —  Action  sur  le 
lait,  303.  —  Produits  retrouvés  dans  ses  liquides  de  culture,  d'après  Vande- 
velde,  301.  —  Bactarium  lermo.  Actions  faibles,  30ô.  ~  Vibrion  ragula.  Élude 
en  vase  cloi,  30S.  — Production  de  gai  fétide,  306.  — Coceus  a.  Se  cultive  bien, 
mais  sans  attaquer  les  substances,  307.  —  Bacille  b.  Il  agit  sur  l'albumine  et 
le  lait.  Certains  milieux  deviennent  jaunes,  307. ~  Bacille  c.  Dissout  la  fibrine 
et  le  gluten,  coagule  le  lail,  307.  —  Bacille  d-  Le  mémo  que  le  baccillus  coli 
commune  d'Escberich;  n'agit  que  sur  le  lait,  308. —  Bacille  e.  Action  spéciala 
sur  l'amidon,  308.  —  Bacille  f.  Agit  sur  les  albumines  et  le  lail,  309.  —  Ba- 
cille g.  Action  lente  sur  les  albumines,  309. —  Bacille  h.  N'agit  guère  que  snr  I« 
sucre  de  canne,  310.  —  Bacille  i.  Action  sur  la  llbrine  et  la  lait,  310.  —  Ba< 
cilla  j.  Dissout  la  fibrine  et  agit  sur  l'amidon  et  le  lait,  311.  —  Goccus  k.  Ac- 
tion sur  le  lait  et  le  sucre  de  lait,  311.  .~  Tableaux  résumant  les  résultat  de 
eea  eipériencw,  311-315. 

Action  du  tae  ga*trt^e,  de  la  bile  et  du  liquide  pancréatique  sur  les  —  de  la 
bouche,  315-319.  —  Migration  des  —  dans  le  tube  digestif,  actions  auxquelles 
ils  sont  exposés,  319.  -~  Provenance  des  liquides  digestifs  utilisés,  316. —  Ha- 
nitre  de  conduire  les  essais,  317. 

Action  du  lue  gaitrique  lur  Ut  —  de  la  bouche,  318.  —  Lei  spores  rdeistenc  plus 
que  les  (ormes  adultes,  316.  —  Tableau  d'expériences,  319. 
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Sommaire,  i83.  —  Des  matières  fàoles,  idi.  --  Aperfu  léoiral.  Provcuanca  d«« 
maiiéres  examinces,  496.  ^Méthode  de  cullurc,  497.  —  Ap«rtu  historique  *ur 
tel  —  des  Diitiùres  téoales,  49Ï.  —  Recherche!  de  Nothnagel  chei  l'idulle  pt 
d'Escherich  chez  l'enfanL,  491.  —  Travaai  de  Brieger,  498.  —  Aeeherches  im- 
portantes de  BienslDck,  Cinq  espèces  de  bacilles.  Bacillus  putriHcui coli.  499. — 
Cinq  formes  de  bactéries  figurëes  par  Cornit  et  Babès,  500. — Éludes  des  matièret 
vomies  par  de  Bar;,  SOI.— Faits  de  Cbantemesse  et  Widal,  50!.— Recherches  de 
l'antcur.  11  a  obserré  dix  espèces  de — ,  503.  —  Comparaison  avec  ceui  de  la 
bouche,  SOÏ.  —Description  de  quelques— propret  aux  matières  focales.  Strepto- 
coque Vi.  Différence  d'avec  le  streptoeoccus  des  leLles  de  Cornil  et  Bahès,  503. 

—  Caractères  do  soi  cultures  aur  honiUoa,  gélose,  sur  gélatine  en  plaque  on  eo 
tube,  504.  —  Chatoeites  à  Dombreui  articles,  504.  —  Cultures  sur  d'autres  mi- 
lieuv,  505,— Coceus  iT.  Il  est  preiqne  toujours  isolé,  506. — Caractère*  de*  cuU 
tare»,  606.  —  Bacille  g.  Ses  cnltares,  SOI.  —  Bacille  i.  Différence  d'avec  lepré- 
cédeot.  Caractère*  de*  cultures,  G08.  — Action  du  soc  gasiriqnedela  bile  et  du 
liquide  pancréatique  sur  lel  —  des  matières  tècales,  50!).  —  Tahlaau  réeumant 
les  caractère*  de  ces  —  510-511.  —  Action  des  —  des  matières  fécales  snr 
quelques  aliments,  51S.  —  Microbe  ni,  51S.  —  Microbe  x,  y,  t,  513. — -TafalMn 
résumant  ces  réactions,  514.515.  —  Nombre  des  —  contenus  dans  les  matières 
fécales,  516.  —  Méthode  de  numération,  516.  —  Il  existe  plus  de  vingt  mil- 
lion* de  colonies  par  décigramme  de  matière,  517.  —  Déductions  sur  te  rAle 
des  —  dans  la  digestion,  517.  — Un  grand  nombre  de  substances  alimentaires 
sont  dissoutes  par  ces  —,  SIX.  —  Amidon  le  moins  attaquable,  516.  —  Ac- 
tions complexes  se  formant  dans  le  tube  digestif,  518.^  Action  comparalive  de* 

—  do  la  bouche  et  des  matières  récale*,  S19.  —  Première  série  d'expériences. 
Ballons  easomencés  avec  les—  de  U  bouche,  et  contenant  des  albumine*,  dn 
lail,  du  sucre,  519-522.  —  Deuxième  série  d'expériences.  Ballons  ensemencis 
avec  tes  —  des  matières  fécales,  513-5Ï4.  —  ExameD  des  résultats,  5S5.— Les 
substances  employées  d'abord  attaquées  très  énergiquement,  puis  temps  d'ar- 
rêt, atS.  —  laterprétacioD  do  cette  particularité,  513. 

ConeUitioiW,  r>i6.  —  Explication  des  Bgures  des  planches,  537. 

■mII».  Voy.  Os  et  SeUroie. 

Maselca.  Recherches  sur  le*  lumonrs  malignes  des  —  striés,  107-125.  —  Tra- 
vaux antérieurs.  Divergences  d'opinion  sur  la  manière  dont  se  comportent  tes 
noyaux  musculaires,  107.  —  Précautions  technique*,  109. 

Sarcome».  Premier  groupe  de  faits,  avec  simple  compression  et  atrophie  de*  — 
voisins,  109,  —  Autre  série  avee  altôratians  musculaires,  110. — Au  voisinage 
d'un  sarcome  à  celinles  rondes,  amas  embryonnaires  périvasculaires  et  interfi- 
brillaires;  les  fibres  gonfloea,  leurs  noyaux  tuméfiés  et  proliféré!,  111.  — Pins 
près  de  la  tumeur,  distinction  impassible  entre  les  cattutes  sarcomateuses  et 
tes  amas  nucléaires  des  fibres;  ceux-ci  deviendraient  dn  sarcome  ponr  Wal- 
doyer,  Weber,  Popper,  Sokolow,  111.  —  Discussion  de  cette  opinion.  Soliolow 
a  tenté  de  la  confirmer  par  l'examen  de  sarcomes  fuso -cellulaires,  113.  — 
Examen  négatif  do  l'auteur.  CaracUre  prématuré  des  conclnsions  de  Soho- 
low,  114.  —  Aésiimé  de*  remarques  sor  te*  s: 
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Cancert.  Spccifieitê  morphologiquo  da  la  cdlula  épilhcliile,  IIS.  —  Dans  lej 
carcinomet  musculaires,  un  cottain  aombrs  da  fibrts  soDl  remplie»  d«  cellulas 
polymorphes  épitbilioldes,  116, — Opision  de  Wober.  Ces  cellalei  proviennent 
des  noyaux  muscataires  prolifères,  116.  —  Prodails  d'irritntioa,  mais  d'une 
irrilation  gpcciSqno  iofecuote  (Wcber),  elles  sont  des  cellule)  cane  creuses,  117. 

—  Opinions  contradictoires,  118.— Vollimaan  aQgnré  des  cellules  cancéreases 
francbiiMat  le  sarcolemme,  péndtrapt  les  fibres  dont  les  noyaux  restent  ia- 
tacts,  lis.  —  Objection  deWeil,  117.— Faits  observés  pur  l'anteur.  Casoiile- 
est  comprimé,  refoulo,  atrophié  par  des  bourgeonne  me  nts  cancéreux  ou  em- 
bryonnairev  US.  —  I-e  cancer,  qui  prend  la  place  dn  tissu  musculaire,  n'«n 
garde  pas  l'aspect  topographiqne,  110.  —  Autres  faits  où  la  tumeur  fait  partie 
du  — ,  m.  —  Tissu  caocéraui  rappelant  la  disposition  du  tissu  musculaire 
normal,  131.  —  Entre  les  fibres,  eellnles  caneûreuses  et  embryonnaires,  ISS. 
— Dans  quelques  fibres,  c«llulea  cancéreuses  ;  elles  y  pénétrent  par  effraction  du 
sarcolemme,  ISl.  ' —  Parfais  sarcolemme  refoulé,  fibre  eu  croissant  encadrant 
tes  cellules  cancéreuses,  1S3.  —  Prolifération  et  figures  karyoki  né  tiques  des 
cellules  entrées  daus  les  flbros,  1S3.  —  Résumé,  131.  —  Explication  des 
figures  de  la  planche,  Iti. 

MaMlea.  Voy.  Hnitérigutt. 

XTéllIc.  Do  la  —  caviiaire  (observations,  réflexions,  pathogénie  des  caviiés),  i34 
à  nî.  —  Synonymie.  Comment  se  légitime  le  nom  do  —  cnvitaire,  43t.  — 
Obs.  I.  Sommaira.  Analogia  clinique  avec  une  atrophie  musculniro  progres- 
sive, 436-138.  —  Autopsie.  Koelle  aplatie.  Atrophia  des  cordolis  et  cornes  an- 
térieures, t3S.  —  Examen  microscopique,  HO.  —  Figure,  Ul.  —  Répartition 
do  l'alropLic,  de  la  sclérose,  des  cavilds  dans  la  moelle,  44!-4U.  --  Ëtal  des 
nerfs  et  des  muscles,  iij.  —  Résumé  clinique  de  l'observation,  416.  —  Ré- 
sume des  lésions  et  comparuison  avec  les  symptdmes,  147.  —  Obs.  II.  Som- 
maire, 4i8.  —  Benseignemonis  cliniques,  440-i5S.  —  Autopsie  et  dilails  hisio- 
logiques,  sclérose,  caTJLés,  4Sa-4S3.—  Intégrité   des  muscles  et  des  nerfs,  455. 

—  Résumé  clinique  et  anstomiqne  de  l'observation,  4SS.  —  Sclérose  descen- 
dante des  taiscenux  pyramidaux,  4S6. 

Anatomie  patholegigue,  iSS.—  Cavités  dans  la  substance  grise,  déjft  figurées  par 
Cbarcot  et  Jofiroy,  Hatlopeau,  Baumier,  4.T7.  —  Leur  indépendance  du  canal 
central,  457.—  EnTahisscmcnt  dans  quelques  cas  de  la  substance  blanche,  438. 

—  Prédominance  do  la  lésion  d'un  c6lé.  Intégrité  remarquable  du  tissu  voisin 
restant,  en  particulier  des  grandes  cellules  nerveuses  motrices,  4SS.  —  La  — 
est  surtout  cervicale,  458.  —  Parois  des  cavités,  4S9.  —  Leptomcningito  fré- 
quente, 459. —  Dans  les  nerfs,  lésions  dégénératives  de  certains  tubes,  lacnilé 
d'autres,  4S)t.  —  Lésions  atrophiques  des  muscles  sans  adipose,  460. 

Patfiogéme,  161.  —  11  ne  s'agit  pas  d'une  dilatation  du  caual  central,  qui  est 
souvent  indépendant  et  nurmH,  461.  —  Raisons  contre  l'hypothèse  de  kystes 
d'origine  hêmorrbagique,  d'après  Cbarcot  et  JoHroyj  461.  —  La  çranular  de- 
xinlegralion  de  LockartClartio  dénomme  la  lésion  plu tdt  qu'elle  nerexplique,4fô. 

—  Hallopoan   affirme,   après   Ollivier  (d'Angers),   qu'il   s'agit   d'une  —,  463. 

—  Opinion  de  Grimtn,  Simon,  Westpbal,  Leyden;  il  s'agit  d'un  gliome  creusé 
de  cavités,  464.  —  Opinion  des  auteurs.  11  s'agit  d'une  —  chronique,  464.  — 
Disposition  des  vaisseaux  nourriciers  de  la  substance  grise,  46S.  —  Elle  explique 
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le  siège  Cl  le  mode  d«  celle  —  cavilaire;  obliUralioni  Taieulures,  Dâerohioie, 
déeintégrstloii,  166.  —  Origiue  da  U  paroi  limilante,  Ml. 

Symptùmatologie,  467.  ~  Aspect  maltifarme.  Cai  latcDls,  4fi8.  — Variétéa  prcidai- 
«aat  ds  J'ataxJB  locomolricc,  de  l'atrophie  masculsire,  169. — Contraclares, 469. 

—  Poussées  aiguës,  470.  —  Explication  des  llgnrei  dos  planches,  470. 

l^élil«.  —  par  cam pression,  S90-S9a.  —  Tumeur  llbro-catêaiiM  comprinunt 
la  moelle,  S90.  —  Observation  lommùre,  991.  —  Autopiie,  594.  —  Exunen 
micro  900  piqua,  GQ5. 

névrite.  Contribution  à  l'éluda  de  la  —  alcoolique  [[arme  paralytique,  forme 
alaxiquD,  tachycardie  par  —  da  paeumogasUiqtie),  Ï48-I64.  -—  Éludas  autê- 
rienres  da  l'anteur  sur  le  nerro-labes  par  —  multiples  périphériques,  248.  — 
ObserTatian  légitimant  lu  atiparation  de  la  paralysie  et  de  l'ataxiD  alcoolique, 
Fischer,  Kriicke,  etc.,  249. _  DifQciiltoa  du  diagnostic  avec  l'atatie  ordinaire,  349. 

—  Insuffîsanca  de  lu  plupart  des  caraclâres  distiadifs  proposés,  troubles 
oculaires,  paralysies,  atrophie  musculaire,  £50.  —  Meilleur  signe  lire  de  la 
marche  rapide  dam  !a  —,  de  l'état  mental  du  sujet  (Brissaudj,  350.  —  Daus  la 

—  alcoolique,  la  paralysie  est  plus  fréquente  que  l'ataiie,  !51.  —  Degrés  de 
la  paralysie  alcoolique,  marche  ordinaire,  iSl.  — Notion  du  sens  musculaire 
altérée,  perte  d'équilibre,  sigue  de  Itomberg,  253.  —  Disproportion  entre  l'c- 
nergie  des  membres  intérieurs  au  lit  et  dans  la  marcbe,  SSt.  —  Causes  qui 
font  que  la  —  se  manifeste  tantdt  par  la  paralysie,  tanlûl  par  l'ataxie,  Î33.— 
Extension  possible  au  nerf  pneumogastrique  et  au  civur,  !53.  —  Ou.  I.  Som- 
maire, S-Ï4.  —  Ëtat  de  la  motilité,  paralysie  dos  quatra  membres  plus  marquée 
ani  inférieurs,  155.  —  Sensibilité  générale  troublée,  ÏS6.  —  Autopsie,  Î37.  — 
Centres  neneui  intacts.  Atrophie  musculaire,  ÏSB.  —  Examen  hisiologique 
des  nerfs  culancs,  musculaires,  et  du  pneumi^aslrique  :  il  existe  de  la  —  pa- 
renchymaleuse  ûu  péri-aiile,  SiiS.  —  Racines  intaclcs,  339.  —  I^cdominaDce 
de  la  —  dans  les  nerfs  mosculaires,  d'où  la  forme  paralytique,  Î60.  — 
Obs.  11.  Sommaire,  360.  —  Renseignements  cliniques,  961.  —  Paralysie  des 
quatre  membres  avec  ataxie  puis  atrophie,  tachycardie,  S61.  —  Contractlliié 
(aradique,  362.  —  Courants  galvaniques,  363.  —  Résume  et  interpréta  lion  de 
ce  deuxième  cas,  364. 

Oa.  Sur  la  multiplication  des  cellules  do  la  moelle  des  —  par  division  indirecte 
dans  riullammalion,  46-70.  —  Opinion  de  Robin  et  de  l'auteur  sur  les  cellules 
de  la  moelle  des  — ,  46.  —  Technique.  Hoyes  de  produire  l'inflammation  da 
la  moelle  du  fémur  do  cobaye.  Manipulations.  Fixation,  47.  —  Colorants. 
Safranine  et  hématoiylina.  Choix  des  groiiiss amants,  iH. 

f*  Cellula  lymphatiquet,  49.  —  Diamètre.  Aspects  du  noyftu,  49.  —  Fansea  nu- 
cléaires de  division  indirecte  décrites  par  Flamming,  49.  —  Description  pro- 
j^ssive  des  Bgures  da  karyokinùse  dans  ces  cellules  en  division,  50. 

3>  CelluUt  médnllitirei  ou  méduUocileâ  de  Robin.  50.  —  Forme  da  noyau  t 
l'ctal  ilatique,  50.  —  Sa  résistance  aux  colorants,  51.  —  Premier  stade  du 
processus  de  division.  Grande  affinité  pour  les  colorants,  51.  —  Opinion  de 
Jnlius  Arnold  et  Warner  sur  la  sigaiflcation  des  formes  nucliiairei  primitives  de 
division.  51.  —  Pour  l'auteur,  ce  sont  bien  des  figures  initiales  de  karyoki. 
nése.Sl.  — PltquB  nucléaire  éqnatorialc  et  deuxième  stade  delakaryokinése,  53. 

—  Troisième  stade,  division  longiiudinale   du  filament  nucléaire,  formation 
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de  denx  plaques  nnclévres  diuinctM,  53.  —  Ditférenco  d'arec  la  division  dos 
cellnlet  *«gèu)M.  Otnairation  de  H.  G!iignard,.53.  — Erreur  de  H.  Caïuo; 
tut   la  fonne   cylindrique   n   la   diipoiition   tpiciale  du   Ulament  cbroma- 
tiqua,  33.  —  Dsrniiret  pbaiM  de  la  dirâioD  des  eellalei  médallaires,  U. 
3'  Grande»  cellule*  de  la  moelle  eiteiue.  ïtjélnplaxei  de  Robin,  cellules  géantes,U. 

—  Leurs  dimeasioDs  50  il  ÏOO  (i.  Division  rare,  S4.  —  Formes  diverses  du 
noyau  &  l'état  italique,  5S.  —  Noyaux  multiplet  d'infgale  importance  dans 
une  même  cellule,  S5  —  Disposition  générale  en  longs  boyaui  cootouruéi,  S6. 

—  Leur  manière  d'Atre  tta-ft-iis  des  colorants,  S6.  —  Autre  aspect  des  noyaux 
en  karyokinèse.  Gonflement  et  forme  sphéroïde,  B7.  —  Accroissemeat  dei 
graïni  et  filaments  de  nucléine,  ST.  —  Variétés  de  dispositiou  de  la  ouclëine 
au  début  de  la  karyokintte,  58.  ~  Filaments  plus  développés,  plus  colorés, 
enohevétrés  au  deniiéme  itide  ;  concentration  en  plaqne  êquatariale,  59.  — 
Terminaison  probable  de  la  karyokinèso  par  la  ditiston  longitudinale  et  trans- 
versale dn  fiUraenl  chromatique,  60. 

Kargokinùe  partielle  dan*  let  grande*  eellulti  de  la  moelle  outuie,  EO.  —  Un 
des  noyaux  d'une  cellule,  ou  une  partie  d'un  noyan  unique  peut  subir  isolé- 
ment les  modiBcaltons  karyokinitiques,  61.  —  La  division  directe  des  cellules 
de  la  moelle  des  —  est  probable,  mais  non  démontrée,  6S. 

Mtrti/lcatiott  det  eelluUt.  Elle  peut  porter  sur  tes  petites  et  les  grandes.  For- 
mation de  blocs  spbériques  fixant  ênergiqaement  les  colorants  comme  la  nu- 
cléine, et  peut-être  utilisables  par  les  cellules  eu  prolifératioa,  63,  —  Produc- 
tion de  niaments  ttbrineux  dans  la  moelle  enflammée,  63.  —  M6mes  Hgorei  de 
divirion  observées  sur  les  coupes  de  moelte  durcie,  et  de  mascles  cnOamméa 
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